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Larat Belakang: Hasil Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 
menunjukkan terjadi peningkatan pada prevalensi penyakit tidak jika dibandingkan 
dengan Riskesdas 2013. Berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah, prevalensi 
Diabetes Melitus naik dari 6,9% menjadi 8,5%. Indonesia merupakan salah satu 
negara berkembang yang memiliki angka kejadian DM tipe 2 yang cukup tinggi. 
Diabetes merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia dengan 
persentase sebesar 6,7% setelah stroke (21,1%) dan penyakit jantung koroner (12,9%) 
(Dinas Kesehatan Sulsel{Dinkes} 2018). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat meningkatkan pengetahun pasien dan keluarga terhadap penyakit diabtes 
militus dengan metode edukasi menggunakan media booklet agar kedepannya dapat 
dilakukan pencegahan atau penanganan untuk mengurangi angka penderita dm di 
Indonesia. Metode: karya tulis ilmiah ini merupakan studi kasus yaitu pemberian 
edukasi kesehatan menggunakan media booklet sebagai intervensi pada keluarga 
dengan diabetes melitus diwilayah kerja Puskesmas Bajeng, Kab. Gowa Hasil: 
Setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan menggunakan media bokklet, pasien 
dan keluarga mengalami peningkatan pengetahuan terhadap manajemen diabetes. 
Kesimpulan: intervensi edukasi kesehatan dengan menggunakan booklet terbukti 
memberikan pengaruh yang baik dan signifikan terhadap manajemen diabetes melitus 
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A. Latar Belakang 
Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi 
mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin 
yang dihasilkannya dengan baik. Insulin adalah hormon yang dibuat oleh 
pankreas, yang bertindak seperti kunci untuk membiarkan glukosa dari 
makanan yang kita makan melewati aliran darah ke dalam sel-sel dalam tubuh 
untuk menghasilkan energi. Semua makanan karbohidrat dipecah menjadi 
glukosa dalam darah. Insulin membantu glukosa masuk ke dalam sel (World 
Health Organization (WHO) 2019). 
Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum, terhitung 
sekitar 90% dari semua kasus diabetes. Hal ini umumnya ditandai dengan 
resistensi insulin, di mana tubuh tidak sepenuhnya merespon insulin. Karena 
insulin tidak dapat bekerja dengan baik, kadar glukosa darah terus meningkat, 
melepaskan lebih banyak insulin. Bagi beberapa orang dengan diabetes tipe 2 
ini akhirnya dapat menguras pankreas, mengakibatkan tubuh memproduksi 
insulin semakin sedikit, menyebabkan kadar gula darah lebih tinggi 
(hiperglikemia). (Internasional Diabetes Federation {IDF} 2019).   
Data IDF terhadap angka prevalensi penderita DM akan meningkat 
menjadi 84% dari tahun 2017 hingga tahun 2045 yaitu dari 82 juta orang 
menjadi 151 juta jiwa. Resiko kematian dari dampak masalah DM dari 





diperkirakan DM menduduki barisan ke tujuh penyebab kematian di Dunia 
(IDF 2019). 
Prevalensi diabetes tahun 2019 ditaksir sekitar 9,3%, berkembang 
hingga 10,2% pada tahun 2030. Beberapada orang tidak menyadari jika 
dirinya menderita peyakit diabetes. Prevalensi global gangguan toleransi 
glukosa diperkirakan 7,5% (374 juta) pada 2019 dan diproyeksikan mencapai 
8,0%  ditahun 2030 dan 8,6% pada tahun 2045  (WHO 2019). 
Diabetes melitus masuk pada kategori triple burden disease   karena 
dapat menyebabkan beberapa gangguan kesehatan termasuk masalah 
gangguan penglihatan seperti glaukoma atau katarak, penyakit ginjal, tekanan 
darah tinggi (hipertensi), ketoasidosis diabetik (DKA), komplikasi kulit, dan 
komplikasi kaki. Diabetes bahkan dapat menyebabkan serangan jantung, 
stroke, atau perlu mengangkat anggota tubuh. Manajemen diabetes yang tepat 
dan pemeriksaan rutin dapat mencegah banyak dari komplikasi ini. 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 memberitahukan prevalensi 
untuk penyakit tidak menular terjadi peningkatan dibandingkan Riskesdas 
2013. Berdasarkan pemeriksaan GDS, prevalensi Diabetes Melitus diperoleh 
kenaikan dari 6,9% menjadi 8,5%. Angka kejadian penderita diabetes di 
Indonesia memiliki angka kejadian yang cukup tinggi dengan persentase 
sebesar 6,7% setelah stroke (21,1%) dan penyakit jantung koroner (12,9%). 
Ini merupakan penyebab kematian terbesar urutan ke 3 tertinggi (Dinas 





Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 memberitahukan prevalensi 
untuk penyakit tidak menular terjadi peningkatan dibandingkan Riskesdas 
2013. Berdasarkan pemeriksaan GDS, prevalensi Diabetes Melitus diperoleh 
kenaikan dari 6,9% menjadi 8,5%. Angka kejadian penderita diabetes di 
Indonesia memiliki angka kejadian yang cukup tinggi dengan persentase 
sebesar 6,7% setelah stroke (21,1%) dan penyakit jantung koroner (12,9%). 
Ini merupakan penyebab kematian terbesar urutan ke 3 tertinggi (Dinas 
Kesehatan Sulsel{Dinkes} 2018). 
Prevelensi gejala diabetes yang terdiagnosis dokter, tertinggi terdapat 
di Sulawesi tengah (3,7%), Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi Selatan (3,4%) 
dan Nusa Tenggara Timur (3,3%) (Riskesdas, 2013). Kejadian diabetes 
melitus di Sulawesi Selatan  masih menempati urutan kedua penyakti tidak 
menular setelah penyakit jantung dan pembuluh darah (PJPD) pada tahun 
2017 yaitu 15,79%) (Dinkes Sulsel 2018). 
Indoensia telah membuat program untuk memilimalisir penyakit tidak 
menular seperti program CERDIK, PATUH, Posbindu PTM, program Germas 
dan upaya lain yang dilakukan baik dari segi komunitasnya di masyarakat  
serta segi keluarga. Upaya-upaya ini lakukan oleh pemerintah, stakeholder 
atau pemangku kepentingan, serta perawat yang ada di komunitas dan 
keluarga yang diharapkan dapat mengurangi penyakit tidak menular ini. 
Manajemen diabetes melitus ada 4 macam yaitu edukasi atau pendidikan 
kesehatan, latihan fisik, menajemen stres dan kepatuhan minum obat, 





adalah dengan edukasi kesehatan melalui booklet terhadap penyakit diabetes 
melitus. 
Manfaat booklet sebagai media untuk memberikan pendidikan 
kesehatan yang sistematis mengintegrasikan pendidikan individu dan keluarga 
tidak hanya selama rawat inap tetapi juga perawatan yang diperluas saat 
berada di rumah. Di dalam booklet terdapat gambar dan juga tulisan, sehingga 
booklet dapat di konsep sesuai tema maupun materi yang dibutuhkan. Maka 
dengan itu seseorag akan banyak menggali informasi dari booklet tersebut 
individu pun juga bisa mengenal sesuatu dari gambar yang disajikan. 
Pemilihan warna yang menarik juga bisa dikenalkan, serta lebih terfokuskan 
individu. 
Pernyataan diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Presetiawati Dkk. (2017) yaitu menunjukkan perbedaan yang signifikan 
sebelum dan sesudah intervensi bahwa pemberian konseling dan booklet 
informasi dapat meningkatkan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 
dalam pengobatan. Fitri, Dkk (2018) melakukan penelitian terhadap 
pendidikan manajemen diri diabetes dengan menggunakan media sosial (grup 
whatsapp) lebih berpengaruh dalam meningkatkan perilaku perawatan diri 
daripada pendidikan manajemen diri diabetes dengan menggunakan metode 
ceramah dengan booklet.  
Terkait uraian diatas, Indonesia saat ini menghadapi triple burden 
disease  atau 3 beban kesehatan, salah satunya adalah penyakit tidak menular 





Asuhan Keperawatan Keluarga secara komprehensif pada keluarga dengan 
Diabetes Melitus II di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
B. Rumusan Masalah 
Dukungan keluarga adalah bantuan yang diberikan oleh anggota 
keluarga lainnya sehingga akan menyediakan penghiburan fisik dan 
psikologis bagi orang-orang yang menghadapi situasi-situasi yang menekan. 
Seiring dengan waktu, keluarga merupakan sumber daya terbesar bagi 
menajemen diri pasien diabetes melitus dirumah. 
Keluarga dalam fungsinya sebagai perawat pertama menyediakan 
perawatan berkelanjutan yang diperlukan secara sengaja selama beberapa 
waktu. Terlepas dari jenis penyakit kronis yang dialami, keluarga tersebut 
tertantang untuk mencoba membantu anggota keluarga yang didiagnosis 
dengan diabetes melitus agar tetap sehat, mencegah komplikasi tambahan, 
untuk memasukkan perubahan dalam status fisik dan mental dalam peran dan 
fungsi keluarga, dan untuk memngelola setiap komlikasi atau 
ketidakmampuan. 
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan 
masalah dalam keluarga adalah Bagaimanakah edukasi kesehatan terhadap 









1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat meningkatkan pengetahun pasien 
dan keluarga terhadap penyakit diabtes militus dengan metode edukasi 
menggunakan media booklet agar kedepannya dapat dilakukan 
pencegahan atau penanganan untuk mengurangi angka penderita dm di 
Indonesia. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya konsep teori terhadap konsep keluarga 
b. Diketahuinya konsep dukungan keluarga dengan diabetes melitus 
c. Diketahuinya pengkajian yang dilakukan pada keluarga  
d. Diketahui diagnosis keperawatan keluarga pada kelaurga dengan 
diabetes melitus 
e. Diketahuinya rencana asuhan keperawatan keluarga dengan 
diabetes melitus 
f. Mampu melakukan evaluasi hasil tindakan keperawatan pada 







D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis  
Hasil dari karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bukti empiris 
bahwa penggunaan booklet dalam edukasi sebagai media meningkatkan 
pengetahuan penderita diabetes melitus terhadap manajemen diri 
2. Manfaat Aplikatif 
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat digunakan pada intervensi masalah 






2.   BAB II 
3. TINJAUAN TEORI 
A. Usia Dengan Diabetes Melitus Sebagai Populasi Vulnerable  
Diabetes adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. 
Hiperglikemia kronis diabetes dikaitkan dengan kerusakan jangka panjang, 
disfungsi, dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, 
dan pembuluh darah. Gangguan sekresi insulin dan defek kerja insulin sering 
terjadi bersamaan pada pasien yang sama, dan seringkali tidak jelas kelainan 
mana, jika salah satunya, merupakan penyebab utama hiperglikemia  (WHO 
2019).  
Orang yang mengalami diabetes berisiko tinggi terkena beberapa 
penyakit menular, seperti tuberkulosis. Diabetes dapat muncul dengan gejala 
khas seperti haus, poliuria, penglihatan kabur, dan penurunan berat badan. 
Infeksi jamur kelamin sering terjadi. Manifestasi klinis yang paling parah 
adalah ketoasidosis atau keadaan hiperosmolar nonketotik yang dapat 
menyebabkan dehidrasi, koma dan, jika tidak ada pengobatan yang efektif, 
kematian (WHO 2019).  
Faktor genetik dikatakan memiliki peranan yang sangat penting dalam 
munculnya DM tipe II. Beberapa faktor risiko telah dikaitkan dengan diabetes 
tipe 2 seperti gaya hidup, obesitas juga perubahan pola makan dan aktivitas 
fisik terkait dengan perkembangan pesat dan urbanisasi telah menyebabkan 





Kasus ini adalah bentuk diabetes yang paling umum disebabkan oleh 
beberapa faktor, termasuk faktor gaya hidup dan gen berkaitan dengan 
beberapa faktor yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah, faktor risiko yang 
dapat diubah. (Smeltzer & Bare 2015). 
Beberapa faktor perilaku dan kesehatan dapat melindungi terhadap 
perkembangan diabetes (faktor protektif), sementara yang lain dapat 
meningkatkan risiko seseorang untuk mengembangkan kondisi tersebut 
(faktor risiko). Perubahan gaya hidup seperti menurunkan berat badan, 
meningkatkan aktivitas fisik dan mengonsumsi makanan sehat merupakan 
faktor protektif dan menurunkan risiko seseorang terkena diabetes, khususnya 
diabetes tipe 2. Ada juga bukti bahwa menyusui dapat mengurangi risiko 
diabetes tipe 2 ibu di kemudian hari  (Henderson 2018). 
Faktor risiko diabetes dapat dibagi menjadi dua kategori utama yaitu 
dapat dimodifikasi (dapat diubah) dan tidak dapat diubah (tidak dapat diubah). 
Faktor yang tidak dapat dimodifikasi termasuk riwayat keluarga dan usia 
seseorang. Faktor yang dapat dimodifikasi yang meningkatkan risiko terkena 
diabetes, terutama diabetes tipe 2, meliputi tekanan darah tinggi kolesterol 
darah tinggi, merokok, rendahnya aktivitas fisik, Diet yang buruk, kelebihan 
berat badan (obesitas) (Smeltzer & Bare 2015). 
Faktor risiko lain yang dapat dimodifikasi adalah pra diabetes yaitu 
suatu kondisi ketika kadar gula (glukosa) dalam darah tinggi, tetapi tidak 
cukup tinggi untuk menjadi diabetes. Pra-diabetes tidak memiliki gejala. 





yang sehat, makan makanan yang sehat, dan aktif secara fisik. Penting juga 
bagi orang-orang dengan pra-diabetes untuk mengontrol tekanan darah, 
kolesterol darah, dan trigliserida mereka. Memiliki lebih dari satu faktor 
risiko meningkatkan risiko terkena diabetes  (Parity & Banks 2018). 
Menurut Eva Decroli (2019), meyerubutkan bahwa faktor resiko pada 
pasien diabetes melitus adalah  faktor resiko yang tidak bisa diubah yaitu usia 
≥40 tahun, Mempunyai riwayat keluarga penderita DM dan Kehamilan 
dengan gula darah tinggi. Sedangkan faktor resiko yang bisa diubah adalah 
kegemukan (IMT > 23kg/m2) dan lingkar perut pada pria > 90 cm serta 
perempuan >80 cm, kurangnya ;atihan fisik/aktivitas, TD >140/90 mmHg), 
dislipedimia yaitu kolestrol HDL pada laki-laki ≤ 35 mg/dl dan perempuan ≤ 
45, trigliserida ≥250 mg/dl), memiliki riwatat sakit jantung, Diet tidak 





B. Konsep Keluarga 
1. Definisi Keluarga 
Keluarga merupakan sebagai bagian kecil masyarakat yang terdiri dari 
kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan bertempat 
tinggal dalam satu tempat dalam satu atap dan keadaan saling 
ketergantungan. Studi Puspitawati (2012) keluarga adalah sistem terbuka 
dan berkembang dari interaksi dengan struktur dan proses yang berlaku 
dalam hubungan antar individu anggota, diatur oleh sumber daya dan 
stres, dan ada dalam komunitas yang lebih besar (Ariyanti 2019). 
Definisi tersebut menunjukkan bahwa keluarga memerlukan hubungan 
perkawinan, hubungan darah, atau adopsi sebagai pengikat. Seluruh 
keluarga juga harus hidup bersama di bawah satu atap. Selain itu, kepala 
keluarga dalam pengertian ini selalu mengacu pada suami atau ayah, 
sebagaimana terlihat dalam Undang-Undang (UU) no. 1 Tahun 1974 
tentang Perkawinan (Nadhia Ariyani 2019). 
2. Struktur Keluarga 
Friedman (2010) dalam Harmoko (2012) mengemukakan keluarga 
terdiri dari beberapa poin struktur, pertama peran keluarga yaitu posisi 
yang dimiliki seseorang dalam rumah tangga keluarga. Peran seseorang 
menyiratkan seberapa besar kekuatan yang dimiliki individu dalam sistem 
keluarga dan tanggung jawab mereka, serta dampaknya terhadap anggota 
keluarga lainnya. Peran keluarga berkisar pada skala dari tidak sehat 





Struktur keluarga kedua  adalah sistem nilai dalam keluarga yaitu 
sistem keluarga yang sehat, dalam kemitraan romantis orang dewasa, 
keduanya saling mencintai, memperlakukan satu sama lain dengan 
hormat, dan memandang satu sama lain secara setara. Dalam sistem 
keluarga dengan anak atau anak-anak yang terlibat, siapapun orang tua 
atau pengasuh yang memegang kekuasaan paling besar, mengasuh, 
menetapkan batasan dan juga fleksibel, dan mendorong perkembangan 
emosional dan fisik dengan menciptakan lingkungan rumah yang aman. . 
Strukur ketiga yaitu pola dan proses komunikasi yaitu perilaku 
komunikasi keluarga dan keyakinan keluarga tentang bagaimana anggota 
keluarga harus berkomunikasi satu sama lain terkait erat dan berpadu 
untuk menciptakan pola komunikasi keluarga. Salah satu penyebab utama 
kurangnya keharmonisan keluarga adalah masalah komunikasi keluarga. 
Juga dihargai sebagai kesatuan interaksi dan komunikasi yang terlihat dari 
keterlibatan semua orang dalam memainkan perannya, baik sebagai suami 
istri, orang tua dan anak(Pramono 2020). 
3. Fungsi Keluarga 
Masyarakat di seluruh dunia bergantung pada keluarga untuk 
melakukan fungsi-fungsi tertentu. Fungsi dasar keluarga adalah mengatur 
akses dan aktivitas seksual, menyediakan konteks yang teratur untuk 
prokreasi, mengasuh dan mensosialisasikan anak, menjamin stabilitas 
ekonomi dan menganggap status sosial. Keluarga selanjutnya memberikan 





dianggap sebagai pendukung perkawinan, sumber pengasuhan dan 
pendidikan dasar anak-anak, penghubung ke pasar, dan merawat rumah 
dimana anggota yang lemah dan bergantung mencari pelipur lara (Adri et 
al. 2020).  
Keluarga adalah konteks yang paling banyak disetujui untuk 
melahirkan dan membesarkan anak-anak. Prokreasi dalam keluarga 
mengumpulkan persetujuan sosial untuk menjadi orang tua, dan 
menggambarkan keturunan yang sah. Anak-anak yang lahir di luar 
keluarga suami istri sering mendapat stigma. Sosialisasi mungkin 
merupakan fungsi yang paling penting karena mengajarkan aturan dan 
harapan untuk perilaku baik di dalam keluarga maupun di luar 
masyarakat. Dalam hal ini keluarga adalah sistem sosial mini, dengan 
orang tua sebagai promotor utama dan penegak tatanan sosial (Oltean et 
al. 2020). 
Hasil dari proses sosialisasi dalam keluarga sangat penting bagi 
masyarakat yang lebih besar, yang didasarkan pada peraturan dan 
kemauan bersama warga untuk menyesuaikan diri dengan norma-norma 
sosial. Biasanya, keluarga memberikan rasa aman dan dukungan yang 
paling sesuai untuk mengajarkan keterampilan hidup, nilai-nilai budaya, 
dan tanggung jawab sosial kepada anak-anak (Oltean et al. 2020). 
Penyediaan dan pengelolaan sumber daya keuangan yang cukup 
merupakan fungsi penting untuk memfasilitasi keberhasilan fungsi 





kesempatan hidup individu. Anak-anak umumnya menganggap status 
hukum, agama, dan politik keluarga mereka, sedangkan peran lain dicapai 
melalui pernikahan, pekerjaan, dan pendidikan. Diragukan apakah anak 
dapat berkembang menjadi manusia yang sehat secara mental, fisik, dan 
sosial tanpa keluarga (Oltean et al. 2020). 
Sementara beberapa orang lebih suka melakukan sesuatu sendiri, 
sebagian besar membutuhkan orang lain yang merawat mereka, 
menunjukkan kasih sayang, berbagi suka dan duka, dan memberikan 
dukungan pada saat dibutuhkan. Kasih sayang dan dukungan emosional 
sangat penting. Sebuah keluarga dapat mengenali perubahan dan mengatur 
kembali untuk beradaptasi dengan lingkungannya lebih cepat daripada 
kelompok lain (Adri et al. 2020). 
Kehidupan keluarga dapat menunjukkan keterbukaan terhadap cara 
hidup dan pemikiran baru yang belum berkembang di bidang. Sementara 
lembaga-lembaga lain keagamaan, pendidikan, politik, dan ekonomi dapat 
membantu fungsi-fungsi ini, tanggung jawab utama diturunkan ke 
keluarga. Fungsi adaptif ini memungkinkan keluarga untuk menyesuaikan 
diri dengan tuntutan baru dan mengatasi perubahan (Adri et al. 2020). 
C. Dukungan Keluarga  
Dorongan atau suport adalah penerimaan keluarga, tindakan, dan sikap 
dengan anggota keluarga  yang sakit yang nantinya akan berdampak besar 
pada kemampuan pasien untuk mengelola sendiri kondisi kronis mereka. 





mempengaruhi perilaku sehari-hari seseorang, dan kehilangan atau 
pengurangan dukungan tersebut dapat memiliki efek kesehatan negatif 
(Hitam, Maitland, Hilbers, & Orinuela, 2016). 
Kadang sulit bagi seseorang untuk terlibat dalam program kesehatan  
yang diperlukan untuk mengotrol glikemik. Hambatan umum termasuk 
bersaing untuk mengatasi hari-hari, frustrasi, tekanan emosional lainnya, dan 
komitmen diri. Kurang pengetahuan, dukungan sosial yang tidak memadai  
dan rendahnya tingkat efikasi diri dalam menyelesaikan suatu masalah 
merupakan penyebab lain dari maslah ini. Beberapa penelitian telah 
memberikan informasi tentang dukungan keluarga yang memiliki dampak 
positif terhadap perilaku manajemen diri (Pratiwi 2017). 
Lingkungan keluarga dan hubungan keluarga tidak homogen. Mereka 
bisa kompleks dan begitu juga cara anggota keluarga berpartisipasi dalam 
mempromosikan praktik manajemen diri. Menurut Bennich (2017), diabetes 
melitus tipe 2 mempengaruhi anggota keluarga secara berbeda baik dengan 
meningkatkan kohesi keluarga atau menyebabkan tekanan psikologis, tetapi 
kapan dan mengapa ini terjadi masih perlu dipelajari lebih lanjut. Keluarga 
dapat mendukung, tidak mendukung, atau keduanya.  
Misalnya, dukungan kadang-kadang dapat diekspresikan sebagai 
kontrol atau penggunaan gaya pengawasan otoriter atas perilaku pasien yang 
tidak sehat, dengan harapan dapat mendorong perilaku sehat dan mencegah 
yang negatif. Individunya dapat melihat kontrol sosial sebagai positif atau 





ketika orang membenci dipantau langsung oleh orang lain (Newton-John dkk., 
2017). 
Hendaklah kita manusia untuk selalu mengingatkatkan kebaikan 
kepada keluarga maupun masyarakat disekeliling kita untuk terus berbuat atau 
melakukan sesuatu sesuai dengan anjuran yang telah diajarkan kepada kita 
sebagai umat muslim karena sejatinya kita dianjurkan untuk tolong menolomg 
sesama . berfirman dalam al-Qur‟an surah Al-Maaidah 5:2 yaitu: 
ثۡ   َوََل جََعاَووُىاْ َعلًَ ٱۡۡلِ
ٰۖ َ َشِدَُد َوجََعاَووُىْا َعلًَ ٱۡلبِسِّ َوٱلحَّۡقَىي  َٰۖ إِنَّ ٱّللَّ ِنِۚ َوٱجَُّقىاْ ٱّللَّ ِم َوٱۡلُعۡدَو 
 ٱۡلِعقَاِب  
Terjemah-nya: 
Dan tolong menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan 
dan takwa, dan jangan tolong menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya 
Allah amat berat siksa-Nya 
 
Ayat ini diperintahkan kepada manusia untuk tolong-tolonglah dalam 
kebaikan. Prinsip dasar Islam adalah segala sesuatu yang diturunkan Allah 
melalui para malaikat dan para nabi Allah adalah untuk kesejahteraan dan 
kemakmuran para penerima wahyu. Tuhan memberi manusia sebuah 
perjanjian, yang jika mereka menerimanya, adalah untuk keuntungan mereka 
sendiri, dan jika mereka menolaknya, akan merugikan mereka sendiri. 
Penderita diabetes melitus barada dalam lingkungan keluarga dan 
sosial yang jauh lebih besar sehingga menjadi salah satu penyebab dapat 
mempengaruhi perawatan diabetes pasien. Anggota keluarga adalah sumber 
utama keduanya dukungan instrumental dan emosional. Dukungan instrumen 





dengan penyedia layanan kesehatan atau membantu dengan suntikan insulin 
(Pranata, Dkk. 2020) 
Sedangkan, dukungan emosional dapat berupa memberikan 
kenyamanan dan dorongan saat pasien menghadapi kesusahan atau frustrasi 
selama perawatan diabetes mereka yang panjang menyadari pengaruhnya. 
Keluarga dapat memiliki pedoman perawatan diabetes meliputi pemberian 
edukasi diabetes kepada anggota keluarga atau menggabungkan dukungan 
keluarga sebagai bagian dari rencana perawatan diabetes pasien. Dengan cara 
ini, pendidikan program yang hanya berfokus pada individu dapat dibatasi 
(Oktorina, Sitorus, and Sukmarini 2019) 
Sebuah studi yang membandingkan manajemen diabetes baik dengan 
dan tanpa keterlibatan keluarga menemukan bahwa pasien yang mendaftar 
dengan pengasuh informal memiliki tingkat keterlibatan yang lebih tinggi dan 
lebih mungkin untuk menurunkan kadar glukosa darah dan juga 
memeriksakan kadar gula darah secara teratur yang praktis dan dukungan 
emosional yang diterima oleh anggota keluarga memiliki pengaruh positif 
pada ukuran global penyakit manajemen pada pasien diabetes (Rembang, 
Katuuk, and Malara 2017) 
Studi lain melaporkan bahwa pasien lanjut usia yang pasangannya 
terlibat dengan mereka menemukan lebih banyak peningkatan pengetahuan, 
kontrol metabolisme, dan tingkat stres dibandingkan mereka yang 
berpartisipasi sendirian. Melibatkan anggota keluarga dalam program untuk 





emosional terkait dengan manajemen diabetes. Pasien bersama keluarga 
program dukungan membantu pasien diabetes yang mengalami kesulitan 
mengikuti manajemen diabetes termasuk mendidik pasien tentang bagaimana 
mengelola hidup dengan diabetes, untuk memungkinkan pasien berdiskusi 
perasaan dan perubahan perilaku yang menyertainya terkait dengan diabetes; 
untuk memfasilitasi harga diri dan membantu pasien mengatasi hambatan; 
untuk mengembangkan solusi dan teknik untuk mempertahankan diet yang 
tepat, dan untuk membantu pasien mengembangkan hubungan yang 
mendukung di antara anggota keluarga untuk mempertahankan diabetes 
manajemen dari waktu ke waktu (Sudarman and Solissa 2020). 
Banyak orang percaya bahwa kehidupan keluarga adalah dasar dari 
masyarakat manusia yang menyediakan lingkungan yang aman, sehat untuk 
orang tua dalam mengasuh anak-anaknya yang sedang tumbuh. Tempat 
terbaik untuk mewariskan dan mengembangkan kebajikan manusia seperti 
cinta, kebaikan, belas kasihan, dan kasih sayang adalah dalam keluarga.  
Islam mengajarkan kasih sayang, memberi perhatian kepada semua 
makhluk terutama kepada keluarganya. Umat islam memperlakukan orang tua 
dan keluarga dengan bermartabat. Banyak yang menganggapnya sebagai 
suatu kehormatan dan berkah dari Allah untuk bisa menjaga kerabat, orang 
tua mereka yang sudah lanjut usia dan merawat mereka dengan kebaikan, 
kesabaran, dan rasa hormat. Islam menyerukan agar saling mengasihi satu 






ۡبِس َوجََىاَصۡىْا بِٱلۡ  َمۡسَحَمِة  ثُمَّ َكاَن ِمَه ٱلَِّرََه َءاَمىُىْا َوجََىاَصۡىاْ بِٱلصَّ  
Terjemah-nya : 
 Dan dia termasuk orang-orang yang beriman dan saling 
berpesan untuk bersabar dan saling berpesan untuk berkasih sayang 
Ayat diatas menegaskan bahwa hendaknya sebagai makhluk ciptaan 
Allah, kita harus saling menyayangi dan tetap berpegang tegus kepada agama 
Allah untuk mendapat petunjuk atau dalam artianya lain seseorang sedangk 
menempuh jalan itu (termasuk orang-orang yang beriman dan saling 
menasehati) yaitu sebagian mereka menasihati sebagian yang lain (sabar) 
dalam beramal dan mengerjakan amal-amal yang sulit (saling menasihati 
untuk berbelas kasih) terhadap semua makhluk. 
D. Evidance Based Nursing 
Penatalaksanaan diebetes melitus diharapkan dapat meningkatkan kualitas 
hidup pasien karena kualitas hidup merupakan hasil akhir dari setiap 
intervensi medis; Oleh karena itu, ini menjadi standar setiap terapi yang 
berhasil. Salah satu peningkatan kualitas hidup dapat dilakukan melalui 
pendidikan. Dalam memberikan pendidikan, metode booklet dapat menjadi 
cara yang efektif untuk menyampaikan informasi tentang permasalahan 
kegiatan (Sprey 2019). 
Edukasi terkait diabetes telah menjadi komponen penting dalam 
manajemen diabetes sejak tahun 1930. Edukasi pada pasien diabetes tipe 2 
bertujuan untuk mengatur kontrol glikemik, mencegah komplikasi 
mikrovaskuler dan makrovaskuler serta meningkatkan kualitas hidup dengan 





Menurut Balai Pengkaji Teknologi Pertanian (BPTP) Jambi (2016: 1) 
Buklet adalah buku berukuran kecil serta tipis yang tidak lebih dari 30 
halaman, berisikan teks dan gambar. Ada yang mengatakan bahwa istilah 
booklet berasal dari kata book dan leaflet, artinya media booklet merupakan 
gabungan antara leaflet dan buku atau format buku (ukuran) dari leaflet. 
Menurut Simamora (2009) booklet adalah media publikasi yang terdiri 
dari beberapa halaman namun tidak setebal buku. Sedangkan Gustaning 
(2014) mengatakan bahwa booklet adalah suatu wadah berisikan informasi 
berupa buku kecil yang berisi teks atau gambar atau keduanya. 
Media ini memiliki isi lebih pendek dari buku. Sedangkan menurut 
Puspitawarna (2010) booklet sebagaimana dikutip dari tulisan “kotak cetak” 
bukanlah terbitan berkala yang dapat terdiri dari satu sampai beberapa 
halaman, tidak berkaitan dengan terbitan lain, dan selesai dalam satu hari. 
Halaman ini sering digunakan sebagai satu (antara lain dengan stapler, 
benang, atau kawat), biasanya memiliki penutup, tetapi tidak menggunakan 
volume keras. Hal ini sejalan dengan UNESCO (sebagaimana dikutip dalam 
Puspitawarna, 2010) yang mendefinisikan, booklet bukanlah terbitan berkala, 
lengkap (dalam satu terbitan), minimal 5 halaman tetapi tidak lebih dari 48 
halaman, tidak termasuk perhitungan sampul. 
Manfaat pemberian edukasi dengan booklet sebagai sarana peningkatan 
pengetahuan dan efikasi diri keluarga dalam merawat anggota keluarganya 
yang sakit. Peranan booklet sebagai media pembelajaran merupakan salah 





mengembangkan referensi yang sudah ada, serta dapat meningkatkan hasil 
belajar siswa (Puspita, 2018). 
Menurut Kemm, John & Close (1995), booklet memiliki dua keunggulan. 
Pertama, mereka dapat dipelajari kapan saja karena desain berbentuk buku. 
Itu berarti dapat membawa booklet di mana saja dan kapan saja Anda 
inginkan. Kedua, booklet relatif mengandung lebih banyak informasi 
dibandingkan dengan poster. Artinya dalam booklet dapat menemukan lebih 
banyak jenis informasi. 
Diabetes adalah penyakit serius dan mengancam jiwa, namun dapat 
dikelola dengan sangat baik melalui pengobatan dan pengendalian yang tepat. 
Pelatihan dan pendidikan manajemen diri diabetes memainkan peran penting 
dalam manajemen diabetes. Sangat penting bagi pasien diabetes untuk 
menyadari sifat, pengobatan, faktor risiko dan komplikasi penyakit karena 
memberikan modalitas yang sesuai untuk mengurangi komplikasi berikut. 
Dalam sebuah penelitian untuk mendeteksi hubungan antara literasi 
kesehatan, kesadaran komplikasi dan kontrol diabetes pada pasien dengan 
diabetes mellitus tipe 2, disimpulkan bahwa skor kesadaran pasien dan literasi 
kesehatan berhubungan negatif dengan kontrol diabetes (Nazar et al. 2016) 
Media booklet termasuk dalam media pembelajaran visual yang memiliki 
empat fungsi media pembelajaran yang dikemukakan oleh Levie & Lentz  
(dalam Sanaky 2013), yaitu: fungsi perhatian. Media visual adalah inti, yang 
menarik dan mengarahkan apa yang ditampilkan atau menyertai materi 





makna visual. Kedua, fungsi afektif, media visual dapat dilihat dari tingkat 
kenikmatan peserta didik ketika belajar membaca teks bergambar. 
Fungsi ketiga adalah kognitif, mengungkapkan bahwa simbol visual 
mendorong tujuan mengingat pesan informasi yang terkandung dalam gambar 
serta memahami isinya. Fungsi keempat adalah compensatory, yaitu 
memberikan konteks untuk memahami teks, membantu individu yang lemah 
dalam membaca atau mengorganisasikan informasi dalam teks dan 









4. BAB III 
5. LAPORAN KASUS 
 
A. Pengkajian Keluarga 
1. Data Umum 
1. Nama Keluarga (KK)  
a. Initial pengambil keputusan : Tn. N 
b. Usia    : 55 Tahun 
c. Pendidikan   : SD 
d. pekerjaan KK   : Buruh harian 
2. Alamat dan Telpon  
a. Tempat tinggal klien   : Dusun Bonto Manai 
b. Telepon yg dapat dihubungi : -  

















1 Ny. H P Istri 50 Sd Petani Tidak 
Lengkap 
Sehat 
2 An. I L Anak 28 SMP Jaga Konter Tidak lengkap Sehat 
3 An. S P Anak 20 SMK - Lengkap Sehat 

















 : Perempuan   
 : laki-laki 
  X: Meninggal 
 : Pasien 
a. Orang tua pasien telah meninggal karena faktor usia 
b. Ny. H mengatakan keluarganya tidak memiliki riwayat penyakit 
keturunan seperti hipertensi, diabetes melitus dan penyakit jantung 















4. Tipe keluarga : Keluarga Inti 
5. Suku   : Makassar 
6. Agama   : Islam  
7. Status sosial ekonomi : Setiap hari keluarga selalu berkumpul dirumah, 
hubungan dalam keluarga baik, menaati peraturan yang berlaku 
dimasyarakat dan keluarga. Pendapatan keluarga dibawah UMR yaitu ˂ 
Rp 3.000.000/bulan  namun masih dapat memenuhi kebutuhan makan dan 
keluarga dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari. Dengan penghasilan yang 
didapatkan, Ny. H mengatakan jarang membelikan buah atau makanan 
yang dirasa sehat untuk kedua anaknya. 
8. Aktivitas rekreasi : Ny. H mengatakan keluarganya jarang bepergian 
ketempat rekreasi dikarenakan suaminya yang selalu bekerja, dan 
menghabiskan waktu luangnya dirumah bersama keluarganya 
2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini : tahap perkembangan Tn. N adalah 
keluarga dengan anak usia remaja 
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : tahap 
perkembangan keluarga terpenuhi 
3. Riwayat  keluarga inti : Pada keluarga Tn. N (55 tahun) terdapat masalah 
kesehatan yaitu menderita penyakit diabetes melitus sejak satu tahun yang 
lalu, Ny. mengatakan suaminya jarang memeriksakan gula darahnya ke 





teratur mengonsumsi terhadap penyakitnya, Tn. N mengungkapkan 
kesulitan menjalankan perawatan yang ditetapkan yaitu berobat dengan 
teratur, keluarga belum mengerti terhadap makanan yang boleh 
dikonsumsi dan apa saja yang menjadi pantangan makanan yang harus 
dihindarinya sehingga masih sering mengonsumsi nasi putih yang tidak 
dibatasi porsinya, teh, bakso dan lain sebagainya dan aktivitas keluarga 
untuk mengatasi masalah kesehatan tidak tepat, keluarga jarang 
mengunjungi layanan fasilitas kesehatan jika ada anggota keluarganya 
yang sakit dan anggota keluarga jarang mengingatkan Tn. N untuk 
mengonsusmsi obat. Namun keluarga mendengarkan serta menerima 
informasi dan saran kesehatan yang diberikan  
4. Riwayat keluarga sebelumnya : Kedua belah pihak keluarga tidak 
mempunyai penyakit keturunan seperti hipertensi dan penyakit jantung, 
riwayat pemabuk serta riwayat pecandu narkoba. 
3. Lingkungan 
1. Karakteristik rumah : 
Keluarga Tn. N tinggal dirumah pribadi berukuran  36 m2, ventilasi dan 
pencahayaan rumah cukup baik, rumah batu, tidak memiliki tangga 
(rumah tingkat), lantai rumah plester, kebersihan rumah bersih. Tn. N 
mengatakan merasa rumahnya aman untuk ditinggali oleh anggota 
keluarganya. 
2. Karakteristik tetangga dan komunitas (RW) 





kendaraan lainnya, daerah/lingkungan Tn. N cukup padat penduduk atau 
penghini, interaksi antar warga sekitar Tn. N biasa dilakukan pada sore 
hari.  
3. Mobilitas geografis keluarga : Tn. N sudah  menempati rumahnya 
sejak anak keduanya lahir, Ny. H mengatakan dulu tempat 
tinggalnya saat ini masih sangat jarang penduduk yang menempati 
daerah tersebut.  
4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 
Istri Tn. N mengatakan sering berkunjung ke rumah tetangga sekitar saat ada 
waktu luang, hubungan dengan masyarakat sekitarnya baik, Ny. H 
mengatakan sering mengikuti perkumpulan keluarga dan 
masyarakat seperti pengkajian dan kerja bakti.   
5. Sistem pendukung keluarga 
Suami dan anak selalu saling mendukung 
4. Struktur keluarga 
1. Pola kemunikasi keluarga 
Ny. H  sifatnya ramah dan pola komunikasi dengan keluarga baik, saat ada 
anggota keluarganya yang sakit selalu memberi tahu kepada anggota 
keluarganya yang lain serta anggota keluarga yang lain selalu 
menyanyakan kondisi jika ada anggota keluarganya yang sakit 
2. Struktur kekuatan keluarga 
Kepala Keluarga yaitu Tn. N berperan dalam pengambilan keputusan 





Tn. N menjadi kepala keluarga dan pencari nafkah. Ny. H sebagai istri dan 
ibu rumah tangga, anak An. I Sebagai anak pertama , An. S sebagai nak 
kedua  
4. Nilai dan norma budaya 
Menyesuaikan dengan nilai agama yang dianut dan norma. Ny. H percaya 
bahwa penyakit yang dialami suaminya tidak ada hubungannya dengan 
guna-guna 
5. Fungsi keluarga 
1. Fungsi Afektif 
Tn. N saling menghormati, selalu menyayangi dan mencintai semua 
anggota keluarganya terkhusus anak-anaknya, selalu memberi 
dukungan agar bersikap santun dan sopan.  
2. Fungsi sosialisasi 
Dalam keluarga Tn. N terangkai ikatan yang harmonis dengan 
masyarakat sekelilingnya. Ny.H beserta suami terjalin dengan sangat 
baik saling ketergantungan, mendukung, bahu membahu, selalu 
bersikap adil kepada anak serta seluruh anggota keluarganya yang lain. 
3. Fungsi perawatan keluarga 
Keluarga saat ini sedang mengalami masalah kesehatan yaitu keluarga 
Ny. H saat ini menderita diabetes. Anggota keluarga mengatakan 
bahwa mereka hanya tahu bahwa diabetes adalah kencing manis, tetapi 
mereka tidak tahu tentang diabetes itu sendiri. 





Tn. N dan istrinya tidak mengetahui tentang makanan yang sehat 
untuk dirinya sendiri serta keluarganya, Ny. H menerima informasi yang 
diberikan kepadanya mengenai masalah kesehatan suaminya dan Ny. H 
mau mengikuti saran yang diberikan kepadanya, Tn. N mampu mengambil 
keputusan untuk anggota keluarga, Bila ada anggota keluarga yang sakit 
biasa dibelikan obat di warung saja dan hanya disuruh istirahat, namun jika 
Ny. H merasa jika anggota keluarga  sakit sudah parah akan membawanya 
layanan kesehatan 
Keluarga Tn. I tinggal di rumah berukuran 36 m2 dengan ventilasi 
dan pencahayaan yang cukup sehingga lingkungan sehat, Keluarga Tn. N 
masih sering membelikan obat diwarung saat ada dari anggota 
keluargannya yang sakit seperti flu ataupun sakit kepala dan belum 
memanfatkan fasilitas layanan kesehatan dengan baik karena hanya 
keluarga hanya akan membawa anggota keluarganya yang sakit puskesmas 
atau fasilitas kesehatan lainnya jika dirasa sakit anggota keluarganya berat. 
Keluarga Tn. I membagi tugas masing-masing anggota sesuai dengan 
kedudukannya masing-masing namun belum mampu membangkitkan 
dorongan dan semangat para anggota keluarga yang mengalami masalah 
kesehatan 
7. Stress dan koping keluarga 
1. Stressor jangka panjang dan pendek : 
Steresor yang dirasakan atau dialami oleh keluarga Tn. N adalah  penyakit 





mengatakan terkadang memikirkan penyakit yang dideritanya,  Ny. H 
mengatakan pusing melihat anak bungsunya sering begadang karena 
bermain game dan sulit untuk disuruh tidur dan akan terlambat bangun di 
pagi hari 
2.  Kemampuan keluarga berespon (persepsi keluarga) terhadap masalah : 
Keluarga tidak rutin memeriksa kesehatan anggota keluarga yang sakit ke 
pelayanan kesehatan 
3. Strategi koping yang digunakan : 
Jika ada masalah keluarga membicarakannya bersama terutama Tn. N dan 
istrinya serta kedua anaknya, keluarga selalu mendukung anggota keluarga 
dan mencari solusi bersama dan keluarga bersikap tenang jika 
menghadapi masalah 
8. Strategi adaptasi disfungsional :   








9. Pemeriksaan fisik  












 D: 120/80 mmHg 
 N : 90 x/I,  
 S: 36,6 °C,  
 RR : 22 x/I  
 gula darah 280 
g/dl 
TTV 
 TD : 110/80 mmHg 
 N : 88 x/i 
 S : 36,7 °C 
 RR : 22 x/i 
TTV 
 TD : 120/80 mmHg 
 N : 76 x/i 
 S : 36,5 °C 
RR : 22 x/i 
TTV 
 TD : 120/70 mmHg 
 N : 80 x/i 
 S : 36,5 °C 
RR : 24 x/i 
3 
TB dan BB - TB : 154 Cm 
BB : 60 Kg 
TB : 157 Cm 
BB : 52 Kg 
TB : 160 Cm 
BB : 62 Kg 
4 
Kepala Tidak ada nyeri tekan, 
kulit kepala tampak 
bersih, rambut tidak 
mudah rontok 
Rambut berwarna hitam 
dan tidak mudah rontok, 
tidak ada nyeri tekan 
Rambut tidak mudah 
rontok, tidak ada nyeri 
tekan dan rambut 
berwarna hitam 
Tidak ada nyeri tekan, 
rambut tidak mudah 
rontok, kulit kepala 
tampak bersih 
5 
Mata Konjungtiva tidak 
tampak anemis, sklera 
berwarna putih, 
simetris kiri dan kanan 
Sklera berwarna putih, 
simetris, serta konjungtiva 
berwarna pink 
Simetris kanan dan kiri, 
konjungtiva tidak anemis, 
sklera warna utih 
Konjungtiva tidak tampak 
anemis, simetris kiri dan 





Bibir lembab, tidak 
ada nyeri tekan, tidak 
ada hambatan 
pernafasan 
Bibir tidak kering, tidak 
ada hambatan pernafasan 
serta tidak ada nyeri tekan  
Bibir lembab, tidak ada 
hambatan pernafasan, 
tidak ada nyeri tekan 
Bibir tidak kering, tidak 
terdapat sariawan, tidak 
ada hambatan pernafasan, 
tidak ada nyeri tekan 
7 
Telinga Simetris, pendengaran 
baik, tidak nyeri tekan 
dan bersih 
Simetris, pendengaran 
baik, tidak nyeri tekan 
dan bersih 
Simetris, pendengaran 
baik, tidak nyeri tekan 
dan bersih 
Simetris, pendengaran 
baik, tidak nyeri tekan dan 
bersih 
8 






Tidak terdapat pembesaran 





tiroid serta tidak ada 
nyeri tekan 
tiroid serta tidak ada nyeri 
tekan 
tiroid serta tidak ada 
nyeri tekan 
ada nyeri tekan 
9 
Dada Simetris kanan dan 
kiri, normal chest, 
tidak ada nyeri tekan 
serta tidak ada otot 
bantu pernafasan 
tidak ada otot bantu 
pernafasan, Simetris 
kanan dan kiri, normal 
chest, serta tidak ada 
nyeri tekan  
Simetris kanan dan kiri, 
tidak ada nyeri tekan, 
normal chest, serta tidak 
ada otot bantu pernafasan 
normal chest, Simetris 
kanan dan kiri, , tidak ada 
nyeri tekan serta tidak ada 
otot bantu pernafasan 
10 
Abdomen Tidak terdapat nyeri 
tekan 
Tidak terdapat nyeri tekan Tidak terdapat nyeri 
tekan 
Tidak terdapat nyeri tekan 
11 
Eliminasi BAB 2 kali/hari, BAK 
5 kali/hari 
BAB 1 kali/hari, BAK 4 
kali/hari 
BAB 1 kali/hari, BAK 6 
kali/hari 
BAB 2 kali/hari, BAK 6 
kali/hari 
12 
Integumen Kulit tidak elastis, 
bersih 
Kulit bersih dan tidak 
kering 
Kulit lembab dan bersih Kulit lembab dan bersih 
13 




Tidak Tidak Tidak Tidak  






B. Analisa Data 
No Data Masalah 
1 
DS: 
a. Pada keluarga Tn. N (55 tahun) terdapat 
masalah kesehatan yaitu dirinya  
menderita penyakit diabetes melitus sejak 
satu tahun yang lalu 
 
b. Ny. H mengatakan jarang memeriksakan 
gula darahnya ke puskesmas atau layanan 
kesehatan 
 
c. Ny. H mengungkapkan suaminya 
kesulitan menjalankan perawatan yang 
ditetapkan yaitu berobat dengan teratur 
 
d. Keluarga jarang mengunjungi layanan 
fasilitas kesehatan jika ada anggota 
keluarganya yang sakit 
 
e. Anggota keluarga jarang mengingatkan 
Tn. N untuk mengonsusmsi obat. 
DO : 
a. Saat dilakukan pemeriksaan terhadap Ny. 
M didapatkan TD: 120/80 mmHg, N : 90 
x/I, S: 36,7 °C, RR : 22 x/I dan gula darah 
sewaktunya 280 g/dl 
 
b. Tampak  penyakit anggota keluarga yang 
belum teratasi dengan baik  
 
c. Tampak aktivitas keluarga untuk 
mengatasi masalah kesehatan tidak tepat 
dengan membiarkan keluarga 
mengonsumsi makanan yang seharusnya 
menjadi pantangan  
 




a. Keluarga belum mengerti terhadap 
makanan yang boleh dikonsumsi dan 
apa saja yang menjadi pantangan 
makanan yang harus dihindarinya 
sehingga masih sering mengonsumsi 
nasi putih yang tidak dibatasi porsinya, 
teh, bakso dan lain sebagainya 
 
b. Aktivitas keluarga untuk mengatasi 
masalah kesehatan tidak tepat 
 
c. Ny. H mengatakan tidak teratur 
mengonsumsi terhadap penyakitnya 






a. Keluarga masih menunjukkan perilaku 
tidak sesuai anjuran dengan tidak rajin 
memeriksakan kesehatan anggota 
keluarganya ke layanan kesehatan 
b. Keluarga menjalani pemeriksaan yang 
belum teratur 






C. Skoring Masalah 
1. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 
Kriteria dan Skor Bobot Total Pembenaran 
Sifat Masalah: 









  =2/3 
Kesulitan menjalankan perawatan 





1. Mudah (2) 
2. Sebagian (1) 
3. Tidak Dapat (0) 
2  
 
  = 1 Namun keluarga nampak 
menerima informasi dang saran 
kesehatan yang diberikan 
Potensial Masalah untuk 
Dicegah: 
1. Tinggi (3) 
2. Cukup (2) 
3. Rendah (1) 
1  
 
  = 1 keluarga nampak dan 
mendengarkan informasi yang 
diberikan 
Menonjolnya Masalah: 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak 
segera diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan 






  = 1 
Keluarga jarang mengunjungi 
layanan fasilitas kesehatan jika ada 
anggota keluarganya yang sakit 
dan anggota keluarga jarang 









2. Defisit Pengetahuan : keluarga 
Kriteria dan Skor Bobot Total Pembenaran 
Sifat Masalah: 









  = 1 
Aktivitas keluarga untuk 




4. Mudah (2) 
5. Sebagian (1) 
6. Tidak Dapat (0) 
2  
 
  = 1  
Tidak teratur mengonsumsi 
terhadap penyakitnya 
 
Potensial Masalah untuk 
Dicegah: 
4. Tinggi (3) 
5. Cukup (2) 
6. Rendah (1) 
1  
 
  = 1 
Mendengarkan informasi yang 
diberikan 
Menonjolnya Masalah: 
4. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
5. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak 
segera diatasi (1) 
6. Tidak dirasakan 






  = 1 
Keluarga belum mengerti terhadap 
makanan yang boleh dikonsumsi 
dan apa saja yang menjadi 
pantangan makanan yang harus 
dihindari 






Perhitungan total skor: 
1. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif : 4 
2. Defisit pengetahuan (keluarga) : 4 
 
D. Diagnosis Keperawatan   
No Diagnosis Keperawatan Skor  
1 Defisit Pengetahuan : Keluarga  4 
2 Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 3,6 






E. Perencanaan Keperawatan 
 














yang  harus 
dihindarinya 
sehingga 
masih sering  
mengonsums

















Setelah dilakukan intervensi keluarga mampu mampu mengenal manajemen diabtes 
(Diet, olahraga/aktivitas fisik, stress dan kepatuhan berobat) dengan kriteria hasil : 
Proses informasi 
a. Memahami kalimat 
b. Memahami paragraf 




Setelah dilakukan intervensi keperawatan keluarga mampu mengambil keputusan 
mengenai tindakan yang tepat dengan kriteri hasil : 
Tingkat Kepatuhan 
d. Morbalisasi kemauan memenuhi program perawatan atau pengobtan meningkat 
e. Verbalisasi mengikuti anjuran meningkat 
f. Risiko komplikasi penyakit/masalah kesehatan menurun 
g. Perilaku mengikuti program perawatan/pengobatan membaik 
 
TUK 3 
Setelah dilakukan intervensi keperawatan keluarga mampu melakukan perawatan 
terhadapat anggota keluarganya yang sakit kriteria hasil : 
Motivasi  
a. Pikiran fokus masa depan 
b. Upaya menyususn rencana tidakan 
c. Upaya mencari sumber sesuai kebutuhan 
d. Bertanggung jawab 
 
TUK 4 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan keluarga dapat menciptakan lingkungan yang 























f. Menjelaskan faktor 
resiko yang dapat 
mempengaruhi 
kesehatan 
g. Mengajarkan strategi 
yang dapat digunakan 
untuk meningkatkan 

















a. Kemampuan memenuhi kebutuhan anggota keluarga  
b. Perilaku sehat membaik 
TUK 5 
Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan terdekat dengan kriteria hasil: 
a. Menunjukkan perilaku adaptif 
b. Menunjukkan pemahaman perilaku sehat 





keputusan yang tepat untuk 
mengatasi masalah 
 
Edukasi proses Keluarga 









sosial yang ada 
j. Ajarkan cara 
mengidentifikasi 
perubahan peran  
 
TUK 3 
Keluarga mampu merawat 
anggota keluarganya yang 
sakit 
 Dukungan Koping 
Keluarga 
a. Dengarkan masalah, 
perasaan dan 
pertanyaan keluarga 




















































 Edukasi  perilaku 
mencari kesehatan 




















c. Pada keluarga 














Setelah dilakukan intervensi keluarga mampu mengetahui penyakit anggota 
keluarganya 
masalah dengan kriteria hasil : 
Perilaku kesehatan 
a. Penerimaan terhadap status kesehatan 
b. Kemampuan melakukan tindakan pencegahan 
c. Kemampuan meningkatkan kesehatan 
d. Pencapaian pengendalian kesehatan 
TUK 2 
Setelah dilakukan intervensi keperawatan keluarga mampu mengambil keputusan 
TUK 1 : 
 Mengenal masalah 
kesehatan keluarga  
 
Edukasi Kesehatan  
 












































mengenai tindakan yang tepat dengan kriteria hasil : 
Meajemen kesehatan keluarga 
a. Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami 
b. Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan yang tepat 
c. Tindakan untuk mengurangi faktor risiko 
 
TUK 3 
Setelah dilakukan intervensi keperawatan keluarga mampu melakukan perawatan 
terhadapat anggota keluarganya yang sakit dengan kriteria hasil : 
Ketahanan Keluarga 
a. Dukungan kemandirian antara anggota keluarga 
meningkat 
b. Memanfaatkan sumber daya  
c. Memanfaatkan tenaga kesehatan untuk 
mendapatkan informasi 
TUK 4  
Setelah dilakukan tindakan keperawatan keluarga dapat menciptakan lingkungan yang 
dapat meningkatkan kesehatan dengan kriteria hasil : 
Status Kesehatan Keluarga 
a. Sumber perawatan kesehatan eningkat 
b. Aktivitas fisik anggota keluarga meningkat  
TUK 5 
Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan terdekat dengan kriteria hasil : 
Perilaku kesehatan 
a. Penerimaan terhadap status kesehatan 
b. Kemampuan melakukan tindakan pencegahan 
c. Kemampuan meningkatkan kesehatan 











d. Ajarkan perilaku hidup 
bersih dan sehat  
 
TUK 2 :  
Keluarga mampu 





a. Identifikasi persepsi 
mengenai masalah dan 
informasi yang 
memicu konflik 
b. Diskusikan kelebihan 
dan kekurangan dari 
setiap solusi  
c. Fasilitasi pengambilan 
keputusan secara 
kolaboratif 
d. Berikan informasi 
yang diminta oleh 
pasien 
 
TUK 3 :  
Keluarga mampu merawat 


















120/80 mmHg, N 
: 90 x/I, S: 36,7 
°C, RR : 22 x/I 
dan gula darah 
sewaktunya 280 
g/dl 
Pendampingan Keluarga  
 




b. Identifikasi tugas 
kesehatan keluarga 
yang terhambat 
c. Bina hubungan saling 
percaya dengan 
keluarga 
d. Dukung mekanisme 
koping adaptif yang 
digunakan keluarga 
TUK 4 :  
Keluarga mampu 
memodifikasi lingkungan 





 Identifikasi masalah 
kesehatan pada 
keluarga  
 Fasilitasi pemenuhan 
kebutuhan kesehatan 
mandiri 




























yang ada di 





e. Ajarkan cara 
perawatan yang ada 
di lingkungan 
keluarga. (Tim 
Pokja SIKI DPP 
PPNI, 2018) 
F. Implementadi dan Evaluasi Keperawatan 
 
No Diagnosis Implementasi Evaluasi 






h. Mengidentifikasi kesiapan dan 
kemampuan menerima informasi 
Hasil: Ny. H menerima informasi 
yang diberikan kepadanya mengenai 
masalah kesehatan suaminya dan Ny. 
H mau mengikuti saran yang 
diberikan kepadanya 
i. Mengidentifikasi faktor-faktor yang 
dapat meningkatkan dan menurunkan 
motivasi perilaku 
Hasil : Ny. H mengatakan ingin 
memakan makanan yang sehat sesuai 
dengan edukasi yang diberikan namun 
kondisi keuangannya yang tidak 
memungkinkan  
j. Menyediakan materi 
Hasil : materi tentang manajemen 
diabetes melitus 
k. Menjadwalkan pendidikan kesehatan 
Hasil : edukasi dilakukan pada tanggal 
5 Juni 2021 
l. Memberikan kesempatan untuk 
bertanya 
Hasil : Ny. H menanyakan makanan 
yang harus dihindari atau  dikurangi  
m. Menjelaskan faktor resiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan 
Hasil : penjelasan tentang pola hidup 
yang baik 
n. Mengajarkan strategi yang dapat 
digunakan untuk meningkatkan 
perilaku hidup  
Hasil : Mengajarkan kepada keluarga 
tentang manajemen diabetes melitus 
terhadap apa yang dijelaskan 
O : Keluarga mampu menjawab peryataan 
yang diberikan  
A : defisit pengetahuan : Keluarga belum 
teratasi 
P : pertahankan intervensi 
 
TUK 3 
Keluarga mampu merawat anggota 
keluarganya yang sakit 
 
a. mengidentifikasi masalah kesehatan 
pada keluarga 
b. mengidentifikasi inisiatif individu, 
keluarga dan masyarakat 






(Diet, aktifitas fisik, menajemen stress 




Mampu mengambil keputusan yang tepat untuk 
mengatasi masalah 
 
Edukasi proses Keluarga 
a. Menganjurkan keluarga terlibat dalam 
merawat anggota keluarganya yang 
sakit 
Hasil : anak Ny. H mengatakan akan 
mengingatkan ayahnya untuk 
meminium obat  
b. Menganjurkan meminimalkan 
gangguan rutinitas keluarga dengan 
sosial yang ada 
Hasil: Ny. H mengatakan sering 
berdiskusi dengan anggota 




Keluarga mampu merawat anggota keluarganya 
yang sakit 
 
Dukungan Koping Keluarga 
a. Mendengarkan masalah, perasaan dan 
pertanyaan keluarga 
Hasil : Ny. H mengatakan belum 
memahami makanan yang baik untuk 
suaminya 






Hasil : Mendiskusikan tentang 
perawatan yang sebaiknya dilakukan 
keluarga terhadap Tn. N dan 
pemeriksaan gulah darah yang teratur. 
c. Memafsilitasi memperoleh pengetahuan, 
keterampilan dan peralatan yang 
dignakan untuk mempertahankan 
keputusan perawatan pasien 
Hasil : Menyediakan informasi tentang 
manajemen diabetes 
d. Menghargai dan mendukung mekanisme 
koping adaptif yang digunakan 
Hasil: Mendengarkan anggota kelurga 
berbicara tanpa langsung memotong 
pembicaraan 
e. Menginformasikann kemajuan pasien  
Hasil : Memberi tahu penurunan angka 
gula darah yang dimiliki anggota 
keluarga 
TUK4  
Kemampuan keluarga memelihara lingkungan 
keluarga lingkungan rumah yang sehat 
 
Edukasi keselamatan lingkungan 
d. Mengidentifikasi kesiapan dan 
kemampuan menerima informasi 
hasil : keluarga bersedia diberikan 
informasi kesehatan terhadap 
manajemen diabetes 
e. Mengidentifikasi bahaya keamanan 
dilingkungan 
Hasil : Ny. H mengatakan tidak 
memiliki masalah pada lingkungannya 
yang dapat menyebabkan masalah 










Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas 
kesehatan 
 
 Edukasi  perilaku mencari kesehatan 
a. Mengidentifikasi dan memfasilitasi 
perubahan perilaku yang mendukung 
kesehatan 
Hasil : menginformasikan kepada 
keluarga mengunjungi layanan 
kesehatan terdekat 
b. Menganjurkan menggunakan fasilitas 
kesehatan 
Hasil : memberitahukan pentingnya 
melakukan pemeriksaan di pelayanan 
kesehatan 
c. Menganjarkan pencarian dan 
penggunaan fasilitas pelayanan 
kesehatan 
Hasil : menginformasikan terhadap 
keluarga untuk mengunjungi layanan 
kesehatan terdekat memeriksakan 
anggotka keluargga jika ada yang 
sakit 
2 Manajemen kesehatan keluarga tidak 
efektif 
 
TUK 1 : 
 Mengenal masalah kesehatan keluarga  
 
Edukasi Kesehatan  
a. Mengidentifikasi kesiapan kesiapan 
dan kemampuan menerima informasi 
S : Tn. N mengatakan akan memeriksakan 
kesehatannya di fasilitas kesehatan 
O : Ny. H dan keluarga nampak 
memperhatikan saat dilakukan edukasi 
yang disampaikan 






Hasil : keluarga menerima informasi 
diabetes melitus yang diberikan  
b. Jelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan 
Hasil : memberikan penjelasan tentang 
resiko terhadap pola hidup yang tidak 
sehat 
c. Ajarkan perilaku hidup sehat  
Hasil: menganjurkan rajin 
mengonsumsi makanan yang rendah 
gula dan pantangan makanan lainnya 
terhadap penderita diabtes 
 
TUK 2 :  
Keluarga mampu mengambil keputusan yang 
tepat 
 
Dukungan Pengambilan keputusan  
a. Diskusikan kelebihan dan kekurangan 
dari setiap solusi  
Hasil : memberikan kesempatan 
kepada keluarga untuk menyampaikan 
pendapatnya 
b. Memfasilitasi pengambilan keputusan 
secara kolaboratif 
Hasil : Ny. H menanyakan tentang 
pelayanan saat jika dirinya atau 
anggota keluarganya ke berkunjung ke 
puskesmas 
c. Berikan informasi yang diminta oleh 
pasien 
Hasil : memberikan informasi 
terhadap makan yang perlu di hindari 
oleh anggota keluarga yang menderita 
diabetes melitus 
P : Pertahankan intervensi 
 
TUK 4 :  
Keluarga mampu memodifikasi lingkungan 
yang aman untuk keluarga yng sakit 
Bimbingan Sistem Kesehatan  
a. Mengidentifikasi masalah kesehatan 
pada keluarga  
b. Siapkan pasien untuk mampu 
berkolaborasi dan bekerjasama dalam 






TUK 3 :  
Keluarga mampu merawat anggota keluarga 
yang sakit  
 
Pendampingan Keluarga  
a. Mengidentifikasi kebutuhan keluarga 
terkait masalah kesehatan keluarga 
Hasil : ketidakpahaman keluarga 
tetang merawat anggota keluarganya 
yang menderita penyakit diabetes 
melitus 
b. Mengidentifikasi tugas kesehatan 
keluarga yang terhambat 
Hasil : keluarga belum mampu 
merawat anggota keluarganya yang 
dan membawa anggota keluarganya 
memriksakan kesehatannya di layanan 
kesehatan 
c. Bina hubungan saling percaya dengan 
keluarga 
Hasil : keluarga menerima kedatangan 
mahasiswa dan menerima informasi 
yang diberikan 
TUK 4 :  
Keluarga mampu memodifikasi lingkungan 
yang aman untuk keluarga yng sakit 
 
Bimbingan Sistem Kesehatan  
a. Mengidentifikasi masalah kesehatan 
pada keluarga  
Hasil : keluarga jarang memeriksakan 
kesehatan anggota keluarganya yang 
sakit 





berkolaborasi dan bekerjasama dalam 
pemenuhan kebutuhan kesehatan  
Hasil : keluarga menerima informasi 
yang diberikan kepadanya 
 
TUK 5 :  
Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas 
kesehatan  
 
Dukungan Keluarga Merencanakan 
Perawatan  
a. Mengidentifikasi kebutuhan dan 
harapan keluarga tentang kesehatan  
Hasil : Ny. M mengatakan berharap 
bisa sembuh 
b. Menginformasikan fasilitas kesehatan 
yang ada di lingkungn keluarga 
Hasil : menjelaskan untuk memeriksa 
kesehatannya di pustu sebagai layanan 
kesehatan terdekat   
c. Menganjurkan menggunakan fasilitas 
kesehatan yang ada 
d. Hasil : memberikan informasi untuk 
memeriksakan kesehatannya ke 
layanan kesehatan terdekat seperti 






Tingkat kemandirian Keluarga Tn. N (55 tahun) 
 
No Kriteri Ya Tidak Pembenaran 
1 Keluarga menerima petugas 
kesehatan 
√  Saat berkunjung kerumahnya 
keluarga selalu menerima 
kedatangan mahasiswa 
2 Keluarga menerima pelayanan 
kesehatan sesuai rencana 
√  Keluarga memperhatiakan 
saat diberikan edukasi 
3 Keluarga menyatakan masalah 
kesehatan secara benar 
√  Ny. H menjelaskan kembali 
terhadap edukasi manajemen 
diabetes melitus 
4 Keluarga memanfaatkan fasilitas 
kesehatan sesuai anjuran 
 √ Keluarga belum 
memeriksakan anggota 
keluarganya yang sakit ke 
pelayanan kesehatan 
5 Keluarga melaksanakan 
perawatan sederhana sesuai 
anjuran 
√  Ny. H mengatakan setelah 
mendapatkan informasi Ny. 
H mengurangsi porsi nasi 
putih yang dimakannya 
6 Keluarga melaksanakan tindakan 
pencegahan secara aktif 
 √ Anggota keluarga belum 
sepenuhnya mengingatkan 
Ny. M untuk mengikuti pola 
hidup yang sehat 
7 Keluarga melaksanakan tindakan 
promotiif secara aktif 
 √ Keluarga belum secara aktif 
mengingatkan Ny. M untuk 
mengikuti sesuai edukasi 
yang telah diberikan 
Table. 3. 8. Tingkat kemanidirian Keluarga 
Keterangan : 
a. Kemandirian I, jika kriteria 1 dan 2 terpenuhi 
b. Kemandirian II, jika kriteria 1 dan 5 terpenuhi 
c. Kemandirian III, jika kriteria 1 dan 6 terpenuhi 











Perawatan selalu dibuat agar orang lain tetap mendapatkan perawatan dan 
jaminan pola hidup yang lebih baik. Oleh karena itu, perawatan bisa mencakup 
sejumlan aspek atau kegiatan mulai dari menjalankan prosedur teknis yang rumit 
hingga yang sederhana. Fokus utama perawatan adalah orang yang menerima 
perawatan dan mencakup dimensi fisik, emosi, sosial dan rerilgius orang itu. Bab ini 
penulis akan membahasa tentang analisa masalah yang dihadapi oleh keluarga Tn. N 
A. Analisis Kasus 
 Pengkajian dilakukan di Dusun Bonto Manai desa Lempangang 
kecamatan Bajeng kabupaten Gowa. Penulis berkunjung untuk bertemu 
dengan pasien dan keluarganya guna mendapatkan data yang diperlukan 
sesuai dengan format yang telah disusun. Data keluarga yang diperoleh 
meliputi data demografi, sosial budaya, lingkungan, struktur dan fungsi 
keluarga, stres keluarga dan koping yang digunakan oleh keluarga dan 
perkembangan keluarga. Data yang berkaitan dengan individu sebagai 
anggota keluarga meliputi pemeriksaan emosional, mental, fisik, sosial 
diperoleh tanpa kesulitan. 
Data yang didapatkan pada keluarga Tn. N adalah Pada keluarga Tn. N 
(55 tahun) terdapat masalah kesehatan yaitu menderita penyakit diabetes 
melitus sejak satu tahun yang lalu. Ny. H mengatakan suaminya jarang 





menjalankan perawatan yang ditetapkan yaitu berobat dengan teratur, 
keluarga jarang mengunjungi layanan fasilitas kesehatan jika ada anggota 
keluarganya yang sakit. Anggota keluarga jarang mengingatkan keluarganya 
untuk mengonsusmsi obat.. Saat dilakukan pemeriksaan terhadap Tn. N 
didapatkan TD: 120/80 mmHg, N : 90 x/I, S: 36,6 °C, RR : 22 x/I dan gula 
darah sewaktunya 280 g/dl. 
Diagnosis keperawatan adalah cara yang seragam untuk 
mengidentifikasi, memfokuskan, dan menangani kebutuhan spesifik klien dan 
respons terhadap masalah aktual dan berisiko tinggi. Masalah kesehatan 
aktual atau potensial yang dapat dicegah atau diselesaikan dengan intervensi 
keperawatan mandiri disebut dagnosis keperawatan (Gulanick 2016). 
Diagnosis keperawatan yang diangkat adalah defisit pengetahuan 
keluarga berdasarkan data yang ditemukan yaitu keluarga Tn. N belum 
mengerti terhadap makanan yang boleh dikonsumsi dan apa saja yang 
menjadi pantangan makanan yang harus dihindarinya sehingga masih sering 
mengonsumsi nasi putih yang tidak dibatasi porsinya, teh, bakso dan lain 
sebagainya, aktivitas keluarga untuk mengatasi masalah kesehatan tidak tepat, 
Ny. M mengatakan suaminya tidak teratur mengonsumsi obat terhadap 
penyakitnya. Defisit pengetahuan : keluarga di definisikan sebagai 
ketidaktauan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan topik 
tertentu.  
Pengetahuan atau kognisi merupakan aspek yang sangat penting yang 





pengetahuan dan sikap positif akan bertahan lama (Notoatmodjo, 2010). 
Nursalam et al (2008) percaya bahwa pengetahuan adalah hasil dari kognisi, 
yang terjadi setelah orang mempersepsikan suatu objek. Efendy et al, (2009) 
Beberapa pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga, seperti 
poster, flyer, dan informasi suara seperti video/film, diskusi kelompok dan 
ceramah, yang membantu merangsang indera proses belajar.  
Penelitian Rahmadiliyan, (2018) terhadap pengetahuan penyakit dan 
komplikasi penderita diabetes dengan mengontrol kadar gula darah, 
menunjukkan bahwa pengetahuan baik pasien tentang diabetes dan kadar gula 
darah masih sangat rendah karena masih sangat sedikit pasien diabetes 
mendapatkan pendidikan kesehatan diabetes, berkat itu pendidikan kesehatan 
perawatan akan lebih baik. 
Penyebab terjadinya defisit pengetahuan ini antara lain : keterbatas 
kognitif, gangguan fungsi kognitif, kekeliruan mengikuti anjuran, kurang  
terpapar informasi, kurang minat dalam belajar, kurang mampu mengingat 
dan ketidaktahuan menemukan sumber informasi. 
Menurut teori, pemberdayaan adalah proses pemberian informasi secara 
terus menerus dan berkesinambungan yang mengikuti perkembangan tujuan, 
serta proses membantu tujuan, dimana tujuan berubah dari ketidaktahuan 
menjadi pengetahuan atau kesadaran (aspek pengetahuan) , dari pengetahuan 
ke kemauan (aspek sikap) dan kemauan untuk dapat menerapkan perilaku 





memberikan informasi kepada keluarga tentang tata laksana diet DM yang 
baik dan benar (Komang Dkk. 2019). 
 Ilmu sangat penting bagi setiap orang karena dapat meningkatkan 
harkat dan martabat manusia. Kewajiban pertama setiap muslim yang telah 
menginjak dewasa adalah menuntut ilmu. Pengetahuan ini membantu kita 
mengenal Tuhan dan mengajarkan hukum-hukum-Nya bagi kita. Dalam 
Islam, menuntut ilmu juga termasuk ibadah kepada Allah, dan di dalamnya 
terdapat beberapa keutamaan. Dalam al-Qur‟an Allah swt. berfirman pada 
surah  Al-Mujadilah:11 yaitu: 
ُ لَُكۡمٰۖ َوإِ  لِِط َفٱۡفَسُحىاْ ََۡفَسِح ٱّللَّ اْ إَِذا قَُِل لَُكۡم جَفَسَُّحىاْ فٍِ ٱۡلَمَج  أََُّهَا ٱلَِّرََه َءاَمىُىَٰٓ
َٰٓ َذا قَُِل ََ 
 ُ ث ِۚ َوٱّللَّ ُ ٱلَِّرََه َءاَمىُىْا ِمىُكۡم َوٱلَِّرََه أُوجُىاْ ٱۡلِعۡلَم َدَزَج   فَٱوُشُصوْا ََۡسفَعِ ٱّللَّ
ِبَما َجۡعَملُىَن ٱوُشُصواْ
 َخبُِٞس  
Terjemah-nya : 
Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan padamu : 
“berlapang-lapanglah dalam majelis”, maka lapangkanlah, niscaya Allah 
akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan “berdirilah 
kamu, maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang 
yang beriman diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu 
pengetahuan bebera derajat. Dan Allah Maha mengetahui apa yang 
kamu kerjakan”. 
Dari ayat diatas Allah beriman, apabila dikatakan kepada kalian, 
“Berlapang-lapanglah”, berluas-luaslah (dalam majelis) yaitu majelis tempat 





kalian dapat tempat duduk. Menurut suatu qiraat lafal al-majaalis dibaca al-
majlis dalam bentuk mufrad (maka lapangkanlah, niscaya Allah akan 
memberi kelapangan untuk kalian) di surga nanti. (Dan apabila dikatakan, 
"Berdirilah kalian") untuk melakukan salat dan hal-hal lainnya yang termasuk 
amal-amal kebaikan (maka berdirilah) menurut qiraat lainnya kedua-duanya 
dibaca fansyuzuu dengan memakai harakat damah pada huruf Syinnya 
(niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antara kalian) 
karena ketaatannya dalam hal tersebut (dan) Dia meninggikan pula (orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat) di surga nanti. (Dan 
Allah Maha Mengetahui apa yang kalian kerjakan). 
Dalam sebuah hadist tentang keutamaan ilmu pengetahuan dalam islam, 
rasulullah bersabda “siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka 
Allah akan memudahkan baginya jalan menuju surga.” (HR. Muslim, no 
2699) 
Pola makan yang salah dapat menyebaban kenaikan kadar gula darah 
pasien diabetes mulitus tipe 2 seperti mengensusi karbohisrat. Secara teori, 
tidak terkontrol kadar gula darah pada pasien DM tipe 2 yang asupan 
karbohidratnya melebihi kebutuhan disebabka karena tingginya pembentukan 
gula yang bersumber dari karbohidrat dan rendahnya reseptor insulin (Idris, 
Rahayu, and Jafar 2015) 
Muslim diajarkan untuk makan makanan yang bersih dan aman. Islam 
sangat memperhatikan sumber dan kebersihan makanan, cara memasak, cara 





dalam makanan sebenarnya sama dengan konsep Islam dalam hal lain, yaitu 
konsep yang menjaga keselamatan jiwa, raga, dan pikiran. Makanan halal 
diperbolehkan karena bermanfaat bagi pikiran dan tubuh (Rahayu 2017). 
Islam memberikan tips cara hidup sehat yang mengindarkan manusia 
dari gangguan akabat pola hidupnya yang tidak sehat , sebagaimana firman 
Allah dalam al-Qur‟an surah Al-Maidah:88 dan Al-Baqaraah: 168 
ٌَٰٓ أَوحُم بِهِ  َ ٱلَِّر اِۚ َوٱجَّقُىاْ ٱّللَّ ٗلا طَُِّبا ُ َحَل  ا َزَشَقُكُم ٱّللَّ  ۦ ُمۡؤِمىُىَن  َوُكلُىاْ ِممَّ
Terjemah-nya: 
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
telah rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu 
beriman kepada-Nya 
 
ا َوََل جَحَّ  ٗلا طَُِّبا ا فٍِ ٱۡۡلَۡزِض َحلَ  َٰٓأََُّهَا ٱلىَّاُض ُكلُىاْ ِممَّ ِهِۚ إِوَّهُۥ لَُكۡم ََ 
طَ  ُۡ ِت ٱلشَّ بُِعىاْ ُخطَُى 
بٌُِه    َعُدّوٞ مُّ
Terjemah-nya: 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
setan, karena sesungguhnya setan itu adalah musush yang nyata bagimu 
 
Ayat diatas menjelaskan tentang penegsan terhadap orang-orang untuk 
memakan makanan yang halal dan baik dan jangan berlebih-lebihan karena itu 
termasuk dalam sifat yang buruk dan akan menimbulkan keadaan yang tidak 
baik dikemudian hari  
Kepatuhan minum obat menjadi  salah satu faktor penting bagi pasien 
diabetes melitus. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan pada pasien 
yang mengonsumsi lebih dari 5 jenis obat sebesar 60%. Berdasarkan 





dan menyadari semakin banyak jenis obat yang dikonsumsi, maka semakin 
penting untuk menjaga kesehatannya (Mokolomban, Wiyono, and Mpila 
2018). 
Salah satu penyebab kurangnya pengetahuan adalah tingkat pendidikan 
seseorang, ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri, (2017) 
pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat 
erat hubungannya pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan 
yang baik maka seseorang akan semakin luas pula pengetahuannya. 
Pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup berperan dalam pembangunan pada umumnya, 
makin tinggi pendidikan seseorang akan semakin mudah menerima informasi 
Tn. N dan istrinya tidak mengetahui tentang makanan yang sehat untuk 
dirinya sendiri serta keluarganya serta jika ada anggota keluarga yang sakit 
biasa dibelikan obat di warung saja dan hanya disuruh istirahat. Menurut 
Argina & Zulfitri, (2018) keluarga yang menjadi faktor penentu sehat-
sakitnya anggota keluarga, yang akan berdampak pada munculnya berbagai 
masalah kesehatan anggota keluarga. Masalah kesehatan yang muncul 
dikeluarga tentunya akan sangat tergantung kepada bagaimana keluarga 
menjalankan fungsi perawatan kesehatan sehingga akan sangat berdampak 
jika keluarga memiliki defisit terhadap pengetahuan kesehatan. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Rusmianiawati & Ngurah, (2019) 
mengemukanan bahwa hampir sebagian keluarga (40%) belum mampu 





memperparah masalah kesehatan yang sedang dialami anggota keluarga yang 






B. Ananlisis Intervensi 
Diharapkan dengan tindakan yang telah diberikan pernyataan yang 
membedalan perubahan perilaku yang dapat diselesaikan dengan segera, 
biasanya dalam beberapa jam atau hari (Gulanick 2016). 
Hasil pengkajian ditemukan bahwa keluarga tidak mengetahui secara 
rinci mengenai penyakit Diabetes Melitus, dibuktikan dengan tidak 
mengetahui makanan apa saja yang harus dikurangi, pengetahuan atau 
kognitif merupakan aspek yang begitu penting untuk dapat terbentuknya 
tindakan atau perilaku seseorang. Perilaku yang didasarkan pada pengetahuan 
dan sikap yang positif akan berlangsung lama (long lasting) (Notoatmodjo, 
2010).  
Pemberian intervensi harus disertai dengan media pendukung untuk 
memudahkan dalam memahami informasi bagi penderita (Irawati Apoina & 
Sri, 2019). Penggunaan media buku pintar diabetes dalam pemberian diabetes 
self management education dapat memberikan petunjuk dan pengetahuan bagi 
penderita diabetes melitus mengenai penatalaksanaan dan perawatan diri 
penderita diabetes melitus tipe II, ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Srikartika Dkk. (2019) bahwa terjadi perbedaan tingkat pengetahuandan 
perbedaan atara sebelum dan sesudah pemberian booklet pada intervensi yang 
diberikan. 
Penelitian oleh Umaroh (2017) menyebutkan bahwa setelah diberikan 
intervensi diabetes self managementt education menggunakan media 





penderita diabetes melitus tipe II menjadi lebih patuh dalam merawat kaki 
dengan p value 0,000. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sepang. Dkk, (2020) yaitu terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 
tentang diabetes yang signifikan sebelum dan sesudahpemberian edukasi 
terstrutur dengan menggunakan media booklet pada semua rsponden 
penelitiannya. 
Booklet merupakan media massa cetak yang bertujuan untuk 
menyebarkan informasi dalam bentuk tulisan dan gambar. Booklet memiliki 
beberapa kelebihan yaitu dapat dipelajari setiap saat karena berbentuk buku, 
selain itu booklet dapat memuat banyak informasi. Penjelasan ini sesuai 
dengan  penelitian yang dilakukan oleh Sagala, Dkk. (2017) yaitu pemberian 
booklet dan dukasi apoteker dapat meningkatkan pengetahuan perilaku 
menajemendiri diri pasien diabetes melitus padamasing-masingg kelompok 
intervensi. Terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan dan perilaku 
manajemen diripada masing-masing kelompok intervensi. 
Booklet sangat sesuai digunakan sebagai media edukasi bagi pasien 
diabetes melitus tipe 2. Booklet yang digunakan untuk edukasi telah 
terstandarisasi dan terbukti dapat meningkatkan pengetahuan pasien yang 
diambil dari National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 
(NIDDK). (NIDDK, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Sari and 
Werdiharini (2020) dari penelitian ini adalah dibuatnya booklet cocok untuk 





tingkat pengetahuan penderita diabetes Mellitus tipe 2 meningkat setelah 
diberikan pretest dan posttest. 
 
Evaluasi adalah kegiatan terencana, berkelanjutan, bertujuan dimana 
kemajuan klien menuju pencapaian tujuan atau hasil yang diinginkan, dan 
efektivitas rencana asuhan keperawatan. Evaluasi merupakan aspek penting 
dari proses keperawatan karena kesimpulan yang diambil dari langkah ini 
menentukan apakah intervensi keperawatan harus dihentikan, dilanjutkan atau 
diubah (Gulanick 2016). 
Hasil yang didapatkan dalam pemberian edukasi dengan menggunakan 
metode booklet adalah Ny. H menerima informasi yang diberikan kepadanya 
mengenai masalah kesehatan suaminya dan Ny. H mau mengikuti saran yang 
diberikan kepadanya, keluarga mengatakan sudah mulai paham terhadap apa 
yang dijelaskan, keluarga mampu menjawab peryataan yang diberikan. 
Pemeriksaan kembali pasien didaptkan hasil gula darahnya menurun. 
C. Alternatif Pemecahan masalah 
Intervensi lain yang bisa dilakukan pada pasien penderita diabtes 
militus adalah Self Care yang merupakan suatu tindakan untuk meningkatkan 
kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan hidupnya agar pasien mampu 
mencegah dan mengelola penyakit yang dideritanya serta patuh pada 
pengobatan dan nasib yang diberikan oleh pelayanan kesehatan. 
Self care diabetes terdiri dari lima domain, meliputi pengaturan pola 





minggu dengan durasi 20-30 menit, monitor kadar gula darah secara rutin 
setiap hari untuk pasien yang menggunakan obat antidiabetik suntik (insulis) 
dan minimal 2-4 kali dalam satu minggu untuk pasien yang mengonsumsi 
obat antidiabetik oral, menajemen obat (Nurjanah, Diani, and Rizandy 2018). 
Penatalaksanaan self care diabtes bertujuan untuk mencapai kadargula 
darah dalam rentang normal sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi 
dan menurunkan angka morbiditas serta mortalitas akibat penyakit diabetes 
melitus tersebut. Penyakit diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis 
sehingga memerlukan partisipasi aktif dari pasien itu sendiri dalam 
melakukan perawatan diabetes (Nurjanah, Diani, and Rizandy 2018). 
Sehubungan lama penderita DM dengan self care menurut Bai et al. 
(2009) menuturkan bahwa durasi lama menderita diabetes melitus yang lebih 
lama pada umumnya akan memiliki pengalaman yang lebih baik tentang 
pentingnya self care diabetes secara teratur. Peryataan tersebut didukung oleh 
penelitian Elima yang dilakukan pada tahun 2016 yng menjelaskan bahwa 
apbila seseorang yang menderita diabetes melitus dalam jangka pangjang atau 
lama maka untuk perilaku self care diabetes pun semakin baik atau semakin 
meningkat.  
Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa responden DM paling 
pendek juga mampu melakukan  self care dengan baikhal ini dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah tingkat pengetahuan 





self care itu sendiri secara rutin maka kadar darah puasa dapat berada dalam 







Tindakan keperawatan utama yang diberikan penulis pada kasus ini adalah edukasi dengan 
menggunakan metode booklet yang didalamnya berisikan manajemen diabetes melitus (pola 
diet, stress, aktivitas fisik dan kepatuhan minum obat) merupakan salah satu media untuk 
memberikan edukasi dan mengingatkan penyandang Diabetes Melitus tentang perawatan 
Diabetes Melitus (4 pilar). Penelitian ini memberikan jalan dikeluarkannya suatu booklet yang 
didalamnya terdapat diet, aktivitas fisik, koping stress dan kepatuhan minum obat pada pasien 
diabtes militus. 
 Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa penilaian dari pemberian 
intervensi edukasi kesehatan dengan menggunakan metode booklet  yang dirikan kepada pasien 
yang mengalami masalah kesehatan diabetes melitus dan keluarga terjadi peningkatan 
pengetahuan. 
B. Saran 
Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan uji coba produk kelompok besar 
dengan rancangan penelitian lain dan dilakukan pengolahan data secara statistik sehingga hasil 
yang didapatkan atau diperoleh lebih dapat menggambarkan tingkat pengetahuan penderita DM 
tipe 2 sebelum dan setelah uji coba produk. Penelitian seanjutnya juga diharapkan 
mempertimbangkan jarak waktu prepost, pemberian booklet, dan posttes, sehingga hasilnya 
tidak dipengaruhi ingatan saat prepost dan pembacaan booklet karena jarak waktu yang terlalu 
dekat dan diharapkan hasil yang diperoleh dapat menggambarkan seberapa jauh pemahaman 
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the diabetes education campaigns and programmes, a large number of people in the United 
Kingdom are living with diabetes. The main objective of the study is to evaluate the role of 
knowledge and awareness of diabetes in fighting against diabetes and to interpret to which 
extent is diabetes education successful. The systematic review to be carried out will include 
literature from 2001 to 2011 in the United Kingdom regarding awareness of diabetes among 
UK population and effectiveness of diabetes education. Literature will be accessed using 
search database, British medical journals, and library. Good quality papers will be used for 
the systematic review. Previous studies about diabetes education will consulted and 
assessed. This study is going to summarize the efficacy of diabetes education campaigns and 
programmes which are promising to enhance the awareness The outcome of the review will 
be the guideline for the government, education centres, researchers, and campaigns to 
implement more diabetic education programmes and easily accessible diabetes services and 
education interventions to increase the awareness of risk factors and complications of 
diabetes to overcome the increasing epidemic of diabetes in the United Kingdom.  
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Implication for health policy/practice/research/medical education: 
Diabetes mellitus is a metabolic disorder, in which there is high blood glucose level, and body cannot produce enough insulin, or 
the body does not respond to the insulin produced. In spite of the diabetes education campaigns and programmes, a large 
number of people in the United Kingdom are living with diabetes. The main objective of the study is to evaluate the role of 
knowledge and awareness of diabetes in fighting against diabetes and to interpret to which extent is diabetes education 
successful. The outcome of the review will be the guideline for the government, education centres, researchers, and campaigns 
to implement more diabetic education programmes and easily accessible diabetes services and education interventions to 
increase the awareness of risk factors and complications of diabetes to overcome the increasing epidemic of diabetes in in the 
United Kingdom. Please cite this paper as: Nazar CMJ, Bojerenu MM, Safdar M, Marwat J. Effectiveness of diabetes 
education and awareness of diabetes mellitus in combating diabetes in the United Kigdom; a literature review. J 
Nephropharmacol. 2016;5(2):110-115.  
2. Introduction 
Diabetes is a serious and life-threatening disease, 
however it can be managed very well through 
proper treatment and controlling. Diabetes self-
management training and education plays a vital 
role in the management of diabetes (1). It is crucial 
for diabetic patients to be aware of nature, 
treatment, risk factors and complication of disease 
due to providing suitable modality to attenuate 
following complications. In a study to detect the 
relation between health literacy, complication 
awareness and diabetic control among patients 
with type 2 diabetes mellitus, it was concluded that 
patient awareness scores and health literacy was 
negatively related to diabetes control (2). This 
study was 6 months study, carried out from 
September 2005 to February 2006 with about 150 
Chinese patients. 
3. Materials and 
Methods 
For this review, we used a variety of sources by 
searching through PubMed, EMBASE, Scopus and 
directory of open access journals (DOAJ). The 
search was performed by using combinations of the 
following key words and or their equivalents; 
Prevalence of diabetes mellitus, awareness and 
knowledge about diabetes and its management, 
diabetes education programmes, effectiveness of 
diabetes education. 
4. Results 
Looking at the study carried out to explore the total 
prevalence of diabetes mellitus in 2001 in England 




to support delivery of healthcare services it was 
estimated that in 2001 the prevalence of diabetes 
(diagnosed as well as undiagnosed) in England was 
about 4.5%, affecting more than 2 million persons 
(3). It was found that the prevalence of type 2 
diabetes was 92% affecting 2 000 000 persons and 
the prevalence of type 1 diabetes was nearly 8% 
affecting 160 000 persons. The prevalence of 
diabetes was estimated to be more in women 
(5.2%) than men (3.6%). It was also estimated that 
the prevalence of diabetes was higher in the 
people from ethnic minority groups than the white 
people. The estimated prevalence rates are 4.3 for 
white people, 5.7 for black African/Caribbean, and 
6.6 for South Asians and 2.1% for other groups. The 
prevalence of diabetes was found to be increased 
rapidly with age as the prevalence was found to be 
0.3 in people aged 0–29, 3.3 in those 30–59 and 
14% in people over 60 years age. According to 
Diabetes UK (2010) in 2009, the prevalence of 
diabetes in adults over 17 years old is estimated to 
be 5.1% in England affecting 2 213 138, 4.5% in 
Northern Ireland affecting 65 066, 4.6% in Wales 
affecting 146 173 and 3.9% in Scotland affecting 
209 886 people. The total average prevalence of 
diabetes in 2009 in the United Kingdom is 
estimated to be 4.26%. 
A systematic review was conducted to estimate the 
age- and sex-specific diabetes prevalence 
worldwide for years 2010 and 2030 (4). Studies 
from 91 countries were selected and it was found 
from the review findings that the incidence of 
diabetes among people aged 20–80 years will be 
6.5% in 2010 and 286 million adults will be affected 
in 2010. The prevalence of diabetes will increase to 
7.8%, and nearly 440 million adults will be affected 
by 2030. It was suggested that there will be a 70% 
increase in the prevalence of diabetes in adults of 
developing countries and about 21% rise in 
developed countries. By looking at CHASE study, a 
cross-sectional survey carried out involving nearly 
4800 children aged 9-10 years old recruited from 
London, Birmingham and Leicester, it is found that 
South Asians adults, residents of UK are 3 times 
more prone to develop type 2 diabetes than white 
Europeans (5,6). These people have higher blood 
levels of glycated haemoglobin (HbA1c), higher 
level of C-reactive proteins in the blood, lower level 




high triglyceride levels than white people. Black 
African-Caribbean adults residing in the United 
Kingdom have also most of these diabetic risk 
factors but these people have high HDL-C levels 
and low triglyceride levels. 
Better diabetic education and knowledge to control 
and treat diabetes at right time can minimize the 
chances to develop complications of diabetes and 
thus reduce morbidity and mortality in diabetics 
(7,8). It suggests that as the rising figures of people 
diagnosed with diabetes is becoming a challenge in 
the United Kingdom so a randomised clinical trial 
will be run by independent research teams to 
interpret effective delivery and cost effectiveness 
of CASCADE (Child and Adolescent Structured 
Competencies Approach to Diabetes Education) for 
children and young people involved in this trial. As 
we know that if diabetes is diagnosed in childhood 
and bitterly controlled, the chances to develop 
long-term complications become less. The 
CASCADE is a multi-centre randomised control trial 
involving 26 clinics randomly selected as control/ 
intervention groups, including 572 children and 
young people (7). Despite of the advanced 
medications and their delivery systems there is less 
improvement in control of diabetes in children and 
young people in the United Kingdom in last decade 
(8). So new health delivery systems are needed for 
children and young people to improve and control 
the diabetes. 
With regards to this, in 2010, fifth national survey 
was carried out to assess the delivery of UK 
diabetes services to children and young people and 
identified changes in service delivery systems since 
2002 (9). One hundred twentynine services took 
part in the survey involving 220 clinics. Ninety-eight 
percent of paediatric consultants were found 
having special interest in diabetes whereas in 2002 
about 89% of consultants were interested in 
diabetes. In 88% of services, the diabetes specialist 
nurse worked alone in paediatric diabetes 
compared to 53% of the services in 2002. So overall 
it was concluded that there is much improvement 
in diabetes services for children providing high 
quality care, but serious deficiencies still remains. 
According to Diabetes UK (2010) most of the 
people with diabetes type 2 in the United Kingdom 




tends to be poorer. According to Diabetes UK 
(2010) report, the residents of care homes fail to 
receive diabetes education and screening. A care 
home resident gets admitted to the hospital for 
screening and diagnosis of diabetes due to the lack 
of screening facilities and lack of diabetes 
education. There are diabetic residents in 6 out of 
10 care homes that cannot provide special 
education (10). 
UK prospective diabetes study has shown that 
adapting the effective therapy to reduce high blood 
pressure and high blood glucose level will result in 
reducing the diabetes complications (11). Diabetes 
UK invested more than 2 million on this study (11). 
The UK Prospective Diabetes Study, the 20-year 
study involving 5000 patients with diabetes in the 
United Kingdom, has revealed that intensive blood 
glucose level control and adopting better 
treatment methods can reduce the risk of diabetic 
retinopathy by a quarter and early renal damage by 
a third (11). Intensive management and control of 
blood pressure in hypertensive patients can reduce 
the risk of death resulting from life threatening 
long-term complications of diabetes by a third, 
vision loss by more than a third and cardiovascular 
disease by more than a third (10). 
By looking at the data collected between 1st April 
2008 and 31st March 2010 from 1421 weight 
reducing operaNazar CMJ et al tions carried out, it is 
found that before surgery 379 of these 1421 
patients were having type 2 diabetes (11). After 1 
year of surgery it was found that this number of 
diabetic patients was decreased to 188 from 379 
(11). Therefore by providing knowledge of advance 
treatment methods to people helps in controlling 
the diabetes as educating people about the weight 
loss surgeries (gastric bypass and gastric bands) can 
tackle type 2 diabetes as seen in this study. 
Diabetes education can improve the quality of life 
of diabetic patients and can also prevent the costs 
of long-term complications of diabetes in the 
patients (10). As amputation of lower limb in a 
diabetic patient, a long-term complication of 
diabetes is a costly intervention, the diabetes 
education can help in reducing the amputation rate 
that can lead to large cost savings (10). Diabetic 
foot ulcers can develop in patients having diabetes 




found, 10% of diabetic individuals may suffer from 
foot ulcer during their lifetime. Foot ulcer often 
occurs in the people who develop peripheral 
diabetic neuropathy and also by wearing tight 
shoes, by walking on tread mill, having cuts, blisters 
and also having narrowed arteries; atherosclerotic 
peripheral arterial disease. The diabetic foot ulcers 
should not be avoided and diabetic foot needs a 
special care, otherwise the diabetic foot ulcer can 
result in the amputation of the foot even the whole 
lower limb (11). The risk of lower limb amputation 
in diabetic patients is 15 to 45 times more than in 
people with no diabetes (10). About 25% of 
hospital admissions of diabetic people in United 
States and Great Britain are due to diabetic foot 
complications (10). The annual incidence of 
diabetic foot ulcers and amputation are 2.5% to 
10.7% and 0.25% to 1.8%, respectively (12). In the 
United States an estimated more than 130 billion 
dollars in 2002 is the cost of diabetes (13). Because 
of these devastating numbers, the cost-efficacy of 
preventing and treating diabetes, and the cost-
effectiveness of diabetes self-management training 
and medical nutrition therapy to treat diabetes are 
receiving much attention (13). While in the United 
Kingdom, the cost of diabetes to the National 
Health Service (NHS) stands at approximately £1 
million per hour, and is increasing rapidly. Diabetes 
accounts for approximately a tenth of NHS budget 
each year, a total exceeding £9 billion (11). With 
regards to this a systematic review was carried out 
involving 26 articles including randomized 
controlled trials, retrospective database analyses, 
meta-analysis, prospective, quasi-experimental 
and, to evaluate the cost-effectiveness of diabetes 
education. The results of more than half of the 
studies reviewed were indicated positive 
association between diabetes education and 
decreased cost. The findings of these studies 
indicate that diabetes self-management education 
(DSME) has more benefits in reducing the costs 
associated with diabetes intervention. Study 
agreed with this finding by conducting a 12-month 
study involving primary care trusts in the United 
Kingdom to assess the long-term clinical and cost-
effectiveness of the diabetes education and self-
management for ongoing and newly diagnosed 
(DESMOND) intervention (14). The cost-utility 
analysis was undertaken using data from a 12-




trial and the study resulted that the DESMOND 
intervention is considered to be cost effective 
compared with usual care, especially with respect 
to the real world cost of the intervention to 
primary care trusts, with reductions in 
Cardiovascular disease (CVD) risk especially 
reduction in weight and smoking (14). According to 
a cohort study, conducted in 2005 by Diabetes UK, 
The cancer risk and mortality is progressively 
elevating in insulin treated diabetic individuals (15). 
This study involved 28 900 UK resident patients 
with insulintreated diabetes who were less than 50 
years old at the diagnosis of diabetes. However, the 
results showed, risks of some cancers such as liver, 
pancreatic, endometrial, renal and colorectal 
cancer slightly are raising in patients with prime 
type 2 diabetes but some cancer incidence 
including gall bladder, breast cancers and non-
Hodgkin lymphoma (NHL) have not changed or 
prostate cancer risk has been reduced (15). 
Celiac disease, as a chronic immune mediated 
disorder, is triggered by gluten intake in 
predisposed patients (16). Type 1 diabetes is one of 
the diseases associated with celiac disease (18). 
Both diseases have a common genetic 
predisposition. In one Turkish study involving 100 
diabetic patients (51 female, 49 male, mean age 26 
±9 years, and 80 control subjects - 40 female, 40 
male, mean age 27 ± 8 years), it was estimated that 
the prevalence of celiac disease is more in diabetic 
patients than the general people and celiac disease 
in diabetic patients can only be diagnosed by 
screening tests for celiac disease as CD is mostly 
seen as asymptomatic in these patients. The most 
sensitive and specific test for the diagnosis of CD is 
the anti-endomysial IgA antibody (IgA-EMA) test 
with a sensitivity of more than 90% and a specificity 
about 100%. This is a screening method in patients 
at high risk for CD. Anti-endomysium IgA was 
tested by indirect immunofluorescence using 
sections of human umbilical cord for screening. 
Some investigators predicted that the 
complications of diabetes are increased in the 
presence of celiac disease and worsens the 
metabolic control in these diabetic patients (17). 
High blood glucose level can lead to microvascular 
and macrovascular complications (18). For 
examining this, a prospective observational study 
(UKPDS 35) was conducted by Stratton et al (18). 




To report positive correlation between 
hyperglycaemia and macro/micro-vascular insults 
in type 2 diabetic patients. This study involved 23 
hospital-based clinics in England, Scotland and 
Northern Ireland. About 4600 patients including 
white, Asian Indian and African-Caribbean patients 
were participated in incidence rates analysis. Risk 
factors related macro-vascular complication were 
noticed in about 3600 of the total patient. The 
results of the study indicated that there is a direct 
relation between hyperglycemia, micro-vascular 
and macro-vascular complications (18). This is also 
clear by examining a cohort study, conducted by 
Fuller et al to assess cardiovascular disease 
associated risk in type 1 diabetic patients in the 
United Kingdom (19). This study consisted of group 
of 7500 patients with type 1 diabetes and 5 age- 
and gender-matched controls per non-diabetic 
individuals comparison group (nearly 38 200) 
selected from the General Practice Research 
Database (GPRD). The cardiovascular events in 
these two groups were apprehended 
between1992-1999. These high CVD risks were 
seen for strokes, acute coronary disorders, and for 
coronary revascularizations. Results showed that 
women having type 1 diabetes continue to 
experience greater relative risks of cardiovascular 
disease than men compared with those without 
diabetes (19). Hence, there is increased absolute 
and relative risk of mortality due to CVD in patients 
with type 1diabetes compared with those without 
diabetes in the United Kingdom (19). 
Blood glucose awareness training and cognitive 
behavioural therapy have been able to balance 
blood glucose level in type 1 diabetic patients (20). 
To support this evidence, a systematic review was 
completed (20) in Oxford to assess fear of 
hypoglycaemia in the patients having diabetes. 
About 36 papers were reviewed. And it was 
implicated from the review that fear of 
hypoglycaemia can have negative impact on 
diabetes management and awareness training is 
needed to reduce this fear of hypoglycaemia. This 
was further supported by a randomised control 
trial, carried out (21) on 650 randomly selected 
diabetic patients from Bournemouth Diabetes and 
Endocrine Centre’s diabetes register to determine 
the relationship between numeracy skills and 




patients 112 patients completed the study. Forty-
seven percent were the male patients and it was 
found that low numeracy skills were badly 
associated with glycaemic control in diabetes and 
literacy was also badly associated with glycaemic 
control in diabetes and also relationship between 
literacy and glycaemic control was found to be 
independent of the duration of diabetes and socio-
economic status of the patients. Diabetic patients 
can develop hyperglycaemia and hypoglycaemia in 
the critical care setting while hospitalized due to 
various factors including infection, poor diet, and 
drugs (22). Hospitalized patients can develop 
hyperglycaemia even in the absence of family 
history of diabetes (22). The blood glucose level 
range of 100–200 mg/dl is the target of glycaemic 
control in the hospitalized patients. Insulin infusion 
is done in hospitalized patients having type 1 
diabetes and in type 2 diabetic patients, oral drugs 
are stopped and insulin is started for glycaemic 
control (22). Educational and psychosocial 
interventions are able to approximately improve 
diabetes management. (23,24). A systematic 
review was completed by Hampson et al (23) to 
investigate the educational and psychosocial 
intervention efficacy on improvement of diabetes 
management in adolescents type 1 diabetes 
patients. About 60 articles were reviewed. This 
systematic review gave the result that educational 
and psychosocial interventions have beneficial 
impacts on various diabetes management 
consequences. Similarly a systematic review was 
conducted by Norris et al (24) to assess the 
effectiveness of self-management education on 
glycosylated hemoglobin in adults having type 2 
diabetes. Total 31 articles on randomized control 
trials were reviewed and it was found that DSME 
improves glycated hemoglobin levels at immediate 
follow-up by 0.76%, that long-lasting interventions 
may be needed to maintain the improved 
glycaemic control brought about by DSME 
programs as the more contact time between 
patient and educator enhances the efficacy of the 
result and that the improvement in glycosylated 
hemoglobin level drops 1–3 months after the 
intervention ceases (24). Further supporting this, 
another systematic review was conducted by 
Hawthorne et al (25) to determine the efficacy of 
various diabetic diet advice on balancing blood 




individuals. Only randomized controlled trials of 6 
months or longer, were selected for the review and 
total 36 articles were reviewed. In this review 
study, some parameters such as weight, mortality, 
maximal exercise capacity and compliance various 
lipoproteins levels and blood pressure were 
measured. The review indicated that dietary advice 
is effective in the glycaemic control in type 2 
diabetes mellitus (25) further supported all these 
reviews by conducting a systematic review to 
assess the effectiveness of culturally appropriate 
diabetes health education on type 2 diabetes 
mellitus as prevalence of type 2 diabetes mellitus is 
higher in ethnic minorities in the developed 
countries like the United Kingdom (25). Eleven 
randomised control trials of culturally appropriate 
diabetes health education on people having type 2 
diabetes over 15 years from defined ethnic 
minority groups of developed countries were 
reviewed. The trials indicated both glycaemic 
control as well as improvement in knowledge after 
culturally appropriate diabetes education 
interventions. It was suggested from the review 
that culturally appropriate diabetes health 
education is effective in glycaemic control in type 2 
diabetes and improving the knowledge score and 
changing the lifestyles and attitudes of the people. 
5. Conclusion 
Various diabetes education courses are being 
carried out in the United Kingdom, including 
DAFNE, DESMOND and X-PERT in order to increase 
awareness and knowledge of diabetes among 
people. These diabetes courses are designed to 
empower diabetic patients to manage their own 
condition effectively. Various factors like cost, 
distance, shortage of enough educators or centres, 
lack of appropriate services affect many people 
with diabetes to get access to diabetes knowledge. 
Educating the patients regarding diabetes have a 
key role in encouraging and supporting them to 
assume active responsibility for the day to day 
control of their situation. The review depicts that 
illiteracy and lack of knowledge poses a great 
challenge to effective health education. The review 
demonstrates that south Asian patients face 
problems regarding diet aspect and show poor 
level of knowledge about diabetes and also are 
discouraged to join educational sessions. The 




diabetes increases the chances to develop 
complications of diabetes as the severe 
hypoglycaemia is becoming more common in 
insulin treated type 2 diabetes than previously 
recognized and Nazar CMJ et al with increased duration 
of insulin therapy may increase to meet that 
observed in type 1 diabetes. The risk of severe 
hypoglycaemia increases with having impaired 
awareness of hypoglycaemia. The authors has 
concluded that diabetes associated complications 
and psychological insults is usual in diabetic 
individuals. The study indicates that many 
providers involved in the study are aware of the 
diabetes related psychological problems but lack 
confidence in their ability to evaluate these 
problems and to support these patients. So, there 
is a need for manipulating models of care that 
provide essential psychosocial services. There is 
also need of integrating mental health 
professionals into the diabetes care team. This 
study will help the government to implement the 
diabetes education programmes that are cost 
effective and attractive to the public, easy to get 
access. Any diabetes service should provide highly 
structured diabetes education programme. In spite 
of the advanced medications and their delivery 
systems there is less improvement in control of 
diabetes in children and young people in UK in last 
decade. Better diabetic education and knowledge 
to control and treat diabetes at right time can 
reduce the risk factors and minimize the chances to 
develop complications of diabetes and thus reduce 
morbidity and mortality in diabetics. 
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